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50 -ТИ ЛѢТНЕМУ  ЮБИЛЕЮ 


УНИВЕРСИТЕТА  СВ.  ВЛАДИМІРА. 
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Изслѣдованіе  Астраханской  чумной  эпидеміи  въ  1879  году  стол 
кпуло  меня  съ  Астраханской  проказою  и  позволило  критически  отнестись 
къ  единственному  имѣющемуся  описанію  этой  болѣзни  въ  Астрахан¬ 
ской  губерніи,  и  именно  къ  труду  Д-ра  Олъдекапа .  Уже  самое  поверх - 
постное  знакомство  съ  болѣзнью  убѣдило  меня  въ  несостоятельности 
предположеній  Олъдекопа ,  касающихся  этіологіи  проказы  въ  даппоц, 
мѣстности,  и  неправильности  его  географическихъ  указаній  относительно 
ея  расп] остраненія.  Посвятить,  однако,  въ  1879  году  болѣе  времспи 
изслѣдованію  болѣзпи  я  не  могъ,  въ  виду  другой  задачи,  которую  тогда 
преслѣдовалъ,  а  потому  счелъ  нужнымъ  предпринять  вторичное  путе¬ 
шествіе  въ  Астраханскую  губернію,  съ  цѣлью  внимательнѣй  отнестись 
къ  вопросу  и  изслѣдовать  его  на  большемъ  районѣ.  Благодаря  коман¬ 
дировкѣ  и  материальной  помощи  Университета  Св  Владиміра  ')  и  со¬ 
дѣйствію  Д-ра  (тогда  еще  студента)  И.  Ф.  Сабапѣспа ,  который  сопут¬ 
ствовалъ  и  помогалъ  мнѣ  въ  моихъ  изслѣдованіяхъ,  я  могъ  въ  значи¬ 
тельной  степени  пополнить  свои  свѣдѣнія  о  болѣзни  и  познакомиться 
съ  ея  распространеніемъ  почти  на  всемъ  протяженіи  Астраханскаго 
Поволжья,  сѣверо-западнаго  побережья  Каспійскаго  моря  и  въ  дельтѣ 
Волги,  за  исключеніемъ  лѣвой  ея  половины,  соотвѣтствующей  Красно¬ 
ярскому  уѣзду.  Этой  послѣдней  мѣстности,  равно  и  киргизскихъ  степей, 
съ  ихъ  соляными,  привлекающими  массу  рабочаго  люда  источниками 
(Боскунчакъ,  Чипчичи),  я  посѣтить  не  могъ,  такъ  какъ  изъ  4-хъ 
свободныхъ  мѣсяцевъ,  которыми  раснологалъ,  могъ  удѣлить  Астрахан¬ 
ской  губ.  только  два,  остальное  же  время  долженъ  былъ  отдать  дру¬ 
гому  вопросу  и  связанному  съ  нимъ  путешествію  въ  Версію  (Репггь) 
и  на  Кавказъ. 

!)  Совѣтъ  Университета  ассигновалъ  на  мою  командировку  въ  1880 
году  1000  рублей. 
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Въ  результатѣ  изслѣдованіе  въ  Астраханской  губ.,  не  говоря  о 
патологіи  болѣзни,  дало  мнѣ  въ  руки  факты,  на  основаніи  которыхъ 
вопросъ  о  значеніи  наслѣдственности  въ  дѣлѣ  распространенія  болѣзни, 
выдвинутый  и  популяризированный  въ  наукѣ  главнымъ  образомъ  І)а- 
піеІззеіТомъ  и  Воеск’омъ  въ  Норвегіи,  долженъ  былъ  несомнѣнно 
отступить  на  второй  планъ.  Точно  также  нѣсколько  не  оправдались 
предположенія  нѣкоторыхъ  авторовъ  и  спеціально  Д-ра  Ольдекопа , 
относительно  значенія  рыбной  нищи  и  нѣкоторыхъ  другихъ  условій. 
Наиболѣе  вѣроятія  въ  вопросѣ  объ  этіологіи  болѣзпи  пріобрѣтали 
въ  моихъ  глазахъ  два  момента  —  почвенныя  условія  и  заразность 
болѣзни.  Нѣкоторыя  обстоятельства,  о  которыхъ  въ  свое  время  я 
буду  говорить  подробно  з  вмѣстѣ  съ  скептицизмомъ ,  внушеннымъ 
по  отношенію  къ  заразности  болѣзни  свѣдѣніями ,  имѣющимися  въ 
литературѣ  и  мнѣніемъ,  формулированнымъ  па  основаніи  послѣд¬ 
ней  въ  руководствѣ  Нігвсіі’а,  заставляли  меня  первоначально  скло¬ 
ниться  въ  пользу  почвенныхъ  вліяній,  хотя  нѣкоторые  факты,  несмотря 
на  указанный  скептицизмъ,  а  слѣдовательно  полное  отсутствіе  преду¬ 
бѣжденія  въ  пользу  передачи  болѣзни  путемъ  контагія,  сильно  гово¬ 
рили  бъ  его  защиту.  Позднѣе,  долженъ  сознаться,  я  крайне  пожал  ѣлъ 
о  томъ,  что  поддался  вліянію  господствовавшаго  мнѣнія  и,  въ  силу 
этого,  не  эксплоатировалъ  вопроса  о  заразности  въ  томъ  объемѣ,  какъ 
могъ  бы  это  сдѣлать,  не  ограничиваясь  въ  каждомъ  отдѣльномъ  слу- 
чаѣ  спросомъ  самого  прокаженнаго  или  его  близкихъ  родныхъ  о  сно¬ 
шеніяхъ  больнаго,  могущихъ  быть  источникомъ  его  заболѣванія,  а  поль¬ 
зуясь  съ  сказанной  цѣлью  и  другими  возможными  путями. 

Какъ  бы  то  ни  было,  но  Астраханское  изслѣдованіе,  хотя  и 
дало  мнѣ  матеріалъ  въ  количествѣ  65  случаевъ  болѣзни,  тѣмъ  пе  ме¬ 
нѣе  не  давало  мнѣ  права  рѣшать  вопросъ  въ  пользу  того  или  другого 
изъ  указанныхъ  мною  моментовъ,  а  потому  естественно  должно  было 
возбудить  желаніе  познакомиться  съ  распространеніемъ  и  условіями 
развитія  болѣзпи  въ  другихъ  мѣстностяхъ. 

Въ  1881-мъ  году  я  посѣтилъ  Терскую  область  1).  Хотя  цѣль 
этой  поѣздки  главнымъ  образомъ  касалась  эпидеміи  ппевмоніи,  бывшей 


!)  Это  и  послѣдующія  изслѣдованія  были  предприняты  мпою  на  соб¬ 
ственныя  средства. 
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въ  Кизлярѣ  и  его  окрестностяхъ  осенью  и  зимою  1880  года,  тѣмъ  не 
менѣе,  по  дорогѣ  въ  Кизляръ,  отъ  станицы  Прохладной  черезъ  Моз¬ 
докъ,  по  лѣвому  берегу  Терека,  и  обратно,  черезъ  Грозную  въ  Влади¬ 
кавказъ,  я  наводилъ  справки  и  о  проказѣ,  по  могъ  только  найти  двухъ 
больныхъ  въ  Наурѣ.  Кромѣ  этихъ  больныхъ,  я  случайно  встрѣтилъ 
одного — въ  Пятигорскѣ  и  одну  больную,  благодаря  указаніямъ  Д  ра 
Козловскаго  (автора  „Проказы  въ  Терской  области"),  осмотрѣлъ  въ  Вла¬ 
дикавказѣ. 

Лѣтомъ  въ  1882  году,  ходатайствуя  о  командировкѣ  за-границу, 
я  имѣлъ  въ  виду  познакомиться  съ  проказою  въ  Египтѣ  п  Палестинѣ, 
съ  цѣлью  сравнительнаго  изслѣдованія  формъ  болѣзни,  существующихъ 
тамъ,  съ  тѣми  формами,  съ  которыми  позпакомился  въ  Астраханской 
губерніи.  Къ  сожалѣнію,  пріѣздъ  мой  въ  Копстаптипополь  совпалъ  съ 
самымъ  началомъ  Египетской  войны  и  люди  свѣдущіе  отсовѣтовали 
мнѣ  путешествіе,  даже  въ  Палестину,  въ  виду  возбужденнаго  войною 
мусульманскаго  фанатизма  и  связанныхъ  съ  нимъ  опасностей  этого 
путешествія. 

Лѣтомъ,  1883  года  много  была  предпринята  поѣздка  по  югу  Рос» 
сіи,  а  именно — я  посѣтилъ  Херсопъ,  оттуда  черезъ  Перекопъ  напра¬ 
вился  сухимъ  путемъ  па  Крымскій  полуостровъ,  затѣмъ  изъ  Керчи  въ 
землю  Войска  Допскаго,  а  оттуда  въ  Кубанскую  область. 

Изслѣдованія  мои  въ  Херсопской  губ.  ограничились  свѣдѣніями, 
которыя  я  могъ  собрать  отъ  врачей  Г.  Херсона,  и  осмотромъ  нѣсколь¬ 
кихъ  (6-ти)  больныхъ  проказою,  которыхъ,  при  содѣйствіи  Д-ровъ 
Дуброво  и  Бѣгуна ,  я  нашелъ  въ  Бериславлѣ.  Въ  Крымскомъ  полуос¬ 
тровѣ,  помимо  двухъ  больныхъ,  разисканныхъ  въ  самой  Керчи,  благо¬ 
даря  любезности  Д-ра  Хаджоггуло ,  я  точно  также  долженъ  былъ  поль¬ 
зоваться  только  свѣдѣніями  отъ  товарищей,  такъ  какъ  разбросанные 
болѣе  или  менѣе  далеко  отъ  дороги  и  другъ  отъ  друга  небольшіе 
хутора  и  аулы  въ  мѣстности,  которою  я  проѣзжалъ,  требовали  для 
изслѣдованія  болѣзни  болѣе  благопріятныхъ  условій  и  болѣе  времени 
чѣмъ  то,  которымъ  я  могъ  располагать.  Болѣе  материала  дало  мнѣ  пребы¬ 
ваніе  въ  землѣ  Войска  Допскаго  и  Кубанской  области.  Встрѣтивъ  самый 
любезный  пріемъ  со  стороны  Новочеркасскихъ  товарищей,  я,  благодаря 
Д-рамъ  Баженову  и  Грузтову  въ  Новочеркасскѣ,  Пращикову  въ  Ак- 
саѣ  и  Костину  въ  Сгаро-Черкасскѣ,  могъ  найти  и  осмотрѣть  17  че¬ 
ловѣкъ  больныхъ.  Въ  Кубанской  области,  безспорно,  самый  обильныц 
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матерьялъ  сосредоточенъ,  какъ  и  было  сообщено  мною  па  съѣздѣ 
Естествоиспытателей  въ  Одессѣ,  подъ  Эльбрусомъ,  въ  верховьяхъ  Ку¬ 
бани,  въ  Карачаѣ.  Но  воспользоваться  этимъ  матерьяломъ  я  могъ 
только  въ  крайне  ограниченной  степени  и  вопою  этому  частью  было 
отсутствіе  какихъ  либо  литературныхъ  указаній  (въ  доступной  миѣ 
литературѣ  я  покрапней  мѣрѣ  не  могъ  найти  таковыхъ)  па  распро¬ 
страненіе  болѣзни  въ  Кубанской  области.  Результатомъ  этого  было  то, 
что,  расчитывая  найти  главный  контингентъ  больныхъ  ближе  къ  дельтѣ 
Кубани,  я  направился  со  станціи  Кавказской  (Рост.  Владик,  желѣз¬ 
ной  дороги)  въ  Екатерииодаръ  и  здѣсь  только,  благодаря  любезному 
указанію  Д-ра  Миловидова ,  узналъ  о  существованіи  такого  во  многихъ 
отношеніяхъ  интереснаго  гнѣзда  болѣзни,  каковымъ  слѣдуетъ  считать 
Карачай.  Трата  времени,  сопряженная  съ  обратнымъ  путешествіемъ 
на  желѣзную  дорогу  и  оттуда  въ  Баталпашиискъ  и  далѣе,  должпа 
была  въ  значительной  степени  сократить  время  моего  пребыванія  въ 
Карачаѣ  и  ограничила  количество  случаевъ,  видѣнныхъ  мною  въ  Ку¬ 
банской  области,  относительно  небольшого  цифрою  21-го  больнаго. 

Результаты  всѣхъ  этихъ  изслѣдованій  были  въ  общихъ  чертахъ 
переданы  много  на  VII  съѣздѣ  Естестгоиспытатслей  и  Врачей  въ  г. 
Одессѣ.  Въ  настоящемъ  трудѣ  они  имѣютъ  быть  изложены  іп  ехіепзо; 
причемъ  система,  въ  которой  будутъ  печатаны  я  эти  результаты,  сло¬ 
жилась,  по  многимъ  причинамъ,  въ  слѣдующей  формѣ,  соотвѣтствующей 
тремъ  отдѣламъ,  па  которые  трудъ  будетъ  раздѣлепъ. 

Въ  1-мъ  отдѣлѣ  труда  будутъ  изложены  „ Матерьялыи  собран¬ 
ные  мною  „по  проказѣ  па  югѣ  Россіи “,  въ  томъ  порядкѣ,  какъ  велись 
наблюденія  и  въ  той  формѣ,  какъ  опп  записывались  мною  или,  подъ 
моимъ  контролемъ  (въ  Астраханской  губ.),  моимъ  спутникомъ  И.  Ф. 
Сабанѣевымъ. 

ІІ-ой  отдѣлъ  займется  патологіею  болѣзни:  отдѣльными  элементами 
изъ  той  картины  явленій,  которую  представляетъ  болѣзнь  и  ея  разно¬ 
видности;  груиировкою  собранныхъ  мною  случаевъ  въ  отдѣльные  бо¬ 
лѣзненные  типы;  теченіемъ  болѣзни,  и  ея  патологическою  анатоміею. 
Въ  этомъ  послѣднемъ  отдѣлѣ  обработкою  гистологическихъ  измѣненій 
и  вопросомъ  о  микроорганизмахъ  проказы  займутся,  по  моему  предло¬ 
женію,  Д-ръ  Вл.  !?•  Подвысоцкій  и  мой  ближайшій  помощникъ  по 
каѳедрѣ  Д-ръ  И .  И.  Судаковинъ . 


Ш-й  и  послѣдній  отдѣлъ  будетъ  посвященъ  этіологіи  болѣзни  и 
географическому  распространенію  проказы  въ  Россіи  и  спеціально  на 
югѣ  послѣдней. 

Порядокъ  нзложепія,  представленный  мною,  имѣетъ  свон  основанія» 

Прежде  всего,  считаю  нужнымъ  поставить  на  видъ  то,  что  усло¬ 
вія  моей  дѣятельности  не  позволяютъ  мнѣ  всецѣло  отдаться  изслѣдо¬ 
ванію  вопроса  и  редакціи  предлагаемаго  труда.  Работать  надъ  этимъ 
послѣднимъ  я  могу  лишь  урывками,  посвящая  какъ  изслѣдованію,  такъ 
и  редакціи  только  свободное  отъ  обязательныхъ  занятій  время.  Вотъ 
почему  указанный  трудъ  не  можетъ  быть  скоро  оконченъ,  а  потре¬ 
буетъ  на  изданіе  2,  3  года  и  это  тѣмъ  болѣе,  что  я  считалъ  бы  боль¬ 
шомъ  упущеніемъ  съ  своей  стороны,  еслибы  не  пополнилъ  своихъ  изслѣ¬ 
дованій  матеріалами,  собранными  въ  двухъ  мѣстностяхъ  на  югѣ  Рос¬ 
сіи,  представляющихъ  по  отношенію  къ  проказѣ  значительный  инте¬ 
ресъ,  а  именно:  въ  Карачаѣ  и  смежныхъ  съ  нимъ  долинахъ  Зелен¬ 
чуковъ— съ  одной — и  Баксапа  (Налчиоскаго  Округа  Терской  Области) 
съ  другой  стороны,  и  въ  Туркестанѣ.  Одно  изъ  этихъ  изслѣдованій  я 
намѣренъ  предпринять  нынѣшнимъ,  другое— будущимъ  лѣтомъ. 

Въ  виду  указанныхъ  сейчасъ  обстоятельствъ,  я  долженъ  былъ 
поставить  себѣ  вопросъ:  приступать  ли  къ  печатанію  труда  или  нѣтъ, 
то  есть— въ  послѣднемъ  случаѣ—  ждать,  когда  всѣ  материалы  будутъ 
собраны,  и  приведены  въ  должный  порядокъ  и  сгруппированы.  Вопросъ 
этотъ  долженъ  былъ  разрѣшиться  па  основаніи  того  значенія,  которое 
я  даю  собраннымъ  мною  матерьяламъ- — единственной  части  труда,  ко¬ 
торая  могла  печататься  независимо  отъ  окончанія  изслѣдованія,  такъ 
какъ  излагаемые  въ  ней  факты  измѣняться  и  дополняться  какими  либо 
данными,  пріобрѣтенными  путемъ  позднѣйшаго,  все  болѣе  возрастаю¬ 
щаго  опыта,  попятно  не  могутъ. 

Кромѣ  значенія  фактическихъ  данныхъ,  долженствующихъ  служить 
основаніемъ  для  тѣхъ  выводовъ,  которые  будутъ  мною  сдѣланы,  я 
даю  сказаннымъ  матерьяламъ  еще  и  другое  значеніе:  материалы  эти 
могутъ  и  должны  служить  въ  качествѣ  руководящей  нити  при  изслѣ¬ 
дованіи  для  тѣхъ  изъ  товарищей,  которые  я:  ел  ал  и  бы  посвятить  свой 
трудъ  этому  вопросу.  Говорю  это  на  основаніи  опыта,  такъ  какъ  бу¬ 
дучи  лишенъ  такой  нити— кромѣ  развѣ  труда  Д-ра  Козловскаго .  касаю¬ 
щагося  проказы  Терской  области  и  указаній  Плахова ,  относящихся  къ 
къ  проказѣ  земли  Войска  Донскаго;  хотя  и  къ  30-мъ  годамъ,  — я  вполнѣ 


сознавалъ  все  значеніе,  которое  могли  бы  для  меня  имѣть  пред  вар  и- 
тельныя  фактическія  указанія.  Имѣя  въ  виду  такое  значеніе  матерья- 
ловъ,  я  счелъ  своей  обязанностью  поспѣшить  ихъ  печатаніемъ  и  тѣмъ 
болѣе  въ  виду  того  соображенія,  что  они  могутъ  вызвать  желаніе  по¬ 
вѣрки  и  дополненій  со  стороны  мѣстныхъ  врачебныхъ  силъ  и  въ  насто¬ 
ящее  время, --повѣрки  и  дополненій  тѣмъ  болѣе  важныхъ  для  меня,  если 
они  будутъ  предприняты  въ  непродолжительномъ  времени  и  будутъ 
касаться: 

1)  участи  лицъ,  внесенныхъ  мною  въ  отдѣлъ  матеріаловъ,  а  также 
и  ихъ  семействъ,  въ  которыхъ  за  это  время  (нокрайиѣй  мѣрѣ  въ  Астра¬ 
ханской  губ.)  могли  обнаружиться  новые  случаи  заболѣванія; 

2)  свѣдѣній,  касающихся  этіологіи  отдѣльныхъ  случаевъ,  имѣя 
въ  виду,  что,  при  кратковременности  моего  пребыванія  въ  той  или 
другой  мѣстности,  мною  могли  быть  собраны  недостаточно  полныя 
справки;  и,  наконецъ, 

3)  географическихъ  указаній,  принимая  въ  расчетъ  то,  что  районъ 
моей  дѣятельности  былъ  попеволѣ  ограниченъ  и  что  нѣкоторыя  мѣст¬ 
ности  юга  Россіи,  въ  которыхъ  несомнѣнію  болѣзнь  существуетъ,  были 
мною  или  совсѣмъ  не  изслѣдованы  или  изслѣдованы  очень  неполно. 

Считаю  долгомъ  заявить  здѣсь  же,  что  всякія  такого  рода  поправки 
или  дополненія,  еслибы  авторъ  пожелалъ  направить  ихъ  ко  мнѣ,  бу¬ 
дутъ,  въ  теченіи  всего  времени,  которое  продлится  печатаніе  труда, 
приняты  мною  съ  самой  искренней  благодарностью  и  помѣщены  за 
именемъ  автора,  въ  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  труда  или  въ  его  допол¬ 
неніяхъ  1). 

Итакъ,  съ  указанной  точки  зрѣнія  откладывать  печатаніе  матерья* 
ловъ  я  считаю  не  только  что  неудобнымъ,  но — въ  интересахъ  дѣла— 
нецѣлесообразнымъ  и  такъ  какъ  матерьялы,  собранные  мною  но  сіе 
время,  совсѣмъ  готовы  къ  печати  и  я  считаю  возможнымъ  сдѣлать 
тоже  съ  тѣми  фактами,  которые  соберу  нынѣшнимъ  и  будущимъ  лѣ¬ 
томъ,  то  вполнѣ  расчитываю,  что  первый  отдѣлъ  въ  теченіи  пастоя- 


*)  Такъ,  мною  уже  получены  нѣкоторыя  указанія,  а  именно:  отъ  Д-ра 
Красноаядова  (переданные  мнѣ,  съ  разрѣшенія  автора,  уважаемымъ  Проф* 
В.  А.  Манассеинымъ ;  отъ  Д-ра  Малека  (инспектора  Кишеневскаго  Вра- 
Мебнаго  Управленія)  и  отъ  Терскаго  Областнаго  Врача  въ  Владикавказѣ. 
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щаго  и  будущаго  года  будетъ  отпечатанъ,  а  за  нимъ  немедленно  по¬ 
слѣдуютъ  и  остальные  отдѣлы. 

Приступая  къ  дѣлу,  а  именно  къ  изложенію  І-го  отдѣла— Матерь- 
яловъ  по  щюказѣ  па  югѣ  Россіи ,  въ  которомъ  я  передамъ  случаи  бо¬ 
лѣзни  въ  томъ  порядкѣ,  въ  каковомъ  я  наблюдалъ  ихъ,  группируя 
ихъ  притомъ  соотвѣтственно  мѣстностямъ,  которыя,  начиная  съ  Астра¬ 
ханской  губ.,  посѣтилъ, --я  не  могу  обойти  молчаніемъ  тѣхъ  условій, 
при  которыхъ  производились  наблюденія,  такъ  какъ  условія  эти  были 
не  таковы,  чтобы,  изслѣдуя  больнаго,  я  могъ  удовлетворить  тѣмъ  требо¬ 
ваніямъ  полноты  и  точности,  которыя  должны  быть  неразлучны  съ 
клиническимъ  изслѣдованіемъ.  И  въ  самомъ  дѣлѣ!  Уже  одно  то  обсто¬ 
ятельство,  что  осмотръ  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  произво¬ 
дился  или  на  открытомъ  воздухѣ,  въ  какомъ  нибудь  закоулкѣ  двора, 
съ  цѣлью  избѣжать  стѣсняющаго  и  изслѣдователя  и  изслѣдуемаго  сте¬ 
ченія  любопытныхъ,  или —въ  помѣщеніи  самого  больнаго— помѣщеніи, 
о  достоинствахъ  котораго  достаточно  судить  по  прилагаемому  (табл.  I) 
обращику,  уже  однихъ  этихъ  указаній  достаточно,  чтобы  оправдать  то, 
что  далеко  не  во  всѣхъ  случаяхъ  представлялась  возможность  осмо¬ 
трѣть  всего  субъекта,  а  тѣмъ  болѣе  нѣкоторыя  части  больнаго  напр. — 
половые  его  органы.  Попытки  устроить  лучшую  обстановку  изслѣдованія 
встрѣчалась  съ  большими  препятствіями  и  даже  противодѣйствіемъ  мѣст¬ 
ныхъ  жителей:  такъ— въ  одпомъ  случаѣ  (Тамбовка)  —  съ  угрозою  со 
стороны  хозяина  сжечъ  свою  хату,  если  я  буду  въ  ней  осматривать 
больныхъ  „опасною^  болѣзнью.  Только  въ  исключительныхъ  случаяхъ, 
а  именно— въ  Астрахани,  благодаря  Д-ру  Яницкому ,  который  съ 
своей  стороны  употребилъ  всѣ  зависящія  отъ  него  средства,  чтобы  со» 
брать  прокаженныхъ,  проживающихъ  въ  г.  Астрахани,  я  могъ  осма¬ 
тривать  больныхъ  при  относительно  удовлетворительной  обстановкѣ  въ 
Маріинской  больницѣ.  Если  къ  указаннымъ  условіямъ  прибавить  еще 
нежеланіе  или  неохоту  нѣкоторыхъ  больныхъ  подвергаться  осмотру, 
внушаемыя  или  желаніемъ  скрыть  болѣзнь  или— сознаніемъ  полной  без¬ 
помощности,  а  слѣдовательно  нецѣлесообразности  таковаго  осмотра;  на¬ 
конецъ,  и  нѣкоторыя  другія,  чисто  внѣшнія  условія  — удушливую,  до¬ 
ходящую  до  ВО— 40%  температуру,  при  которой  приходилось  работать, 
—то,  я  полагаю,  едва  ли  кто  либо  признаетъ  условія  изслѣдованія 
сколько  нибудь  сносными  и  поставитъ  мнѣ  въ  вину  нѣкоторыя  упуще¬ 
нія,  которыя  найдутся  въ  предлагаемыхъ  матерьялахъ. 
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Говоря  объ  упущеніяхъ,  я  долженъ  указать  на  нѣкоторыя  изъ 
нихъ,  частью  въ  видахъ  опыта  для  тѣхъ  изъ  товарищей,  которые  бы 
желали  повѣрить  или  дополнить  свѣдѣнія,  которыя  опи  найдутъ  въ 
этомъ  трудѣ. 

На  одно  изъ  такихъ  упущеній  я  уже  указалъ.  Оно  находилось 
въ  связи  съ  тѣмъ  предубѣжденіемъ  противъ  заразности,  съ  которымъ  я 
приступалъ  къ  дѣлу.  Довольствуясь  только  указаніемъ  больнаго  и 
ближайшихъ  его  родныхъ,  я  дѣлалъ  большую  ошибку,  такъ  какъ 
интересы  больнаго  заставляютъ  его,  безспорно,  отрицать  заразность  бо¬ 
лѣзни,  къ  чему,  естетственно,  склоняются  или  могутъ  склоняться  близ¬ 
кіе  родные  больнаго.  Строго  говоря,  каждый  отдѣльный  случай  въ 
интересахъ  этіологіи  долженъ  быть  обслѣдованъ  при  помощи  тѣхъ  по¬ 
стороннихъ  указаній,  которыя  всегда  можно  имѣть  отъ  нѣкоторыхъ 
лицъ,  хорошо  знающихъ  семейныя  хроники  своего  селенія — понятно, 
пользуясь  этими  свѣдѣніями  съ  извѣстной  осторожностью  и  не  безъ 
надлежащей  повѣрки. 

Другое  упущеніе  заключается  въ  томъ,  чго  я  не  дѣлалъ  поголов¬ 
наго  осмотра  всей  семьи  больнаго,  а  отмѣчалъ  состояніе  здоровья  ея 
членовъ  удовлетворительнымъ  на  основаніи  тѣхъ  указаній,  которыя 
получалъ  отъ  старшихъ  членовъ  семьи,  или  судя  но  внѣшнему  виду 
субъекта.  Если  такое  упущеніе  существенно  важно,  какъ  въ  этіоло¬ 
гическомъ  отношеніи,  такъ  и  въ  виду  того,  что  между  членами  семьи 
могли  встрѣтиться  случаи  относительно  ранняго,  а  потому  представляю¬ 
щаго  особенный  интересъ,  заболѣванія,  то  съ  другой  стороны  я  не  могу 
себя  винить  въ  томъ,  что  не  прибѣгалъ  къ  такой  мѣрѣ,  такъ  какъ  она 
невыполнима,  покрайнѣй  мѣрѣ  при  условіяхъ  кратковременнаго  пребы¬ 
ванія  въ  мѣстности.  Пробѣлъ  этотъ  можетъ  быть  только  пополненъ 
мѣстнымъ,  интересующимся  вопросомъ  изслѣдователемъ,  и  притомъ  съ 
извѣстными  предосторожностями,  принимая  въ  расчетъ  то  обстоятельство, 
что  въ  нѣкоторыхъ  мѣстностяхъ  признапіе  болѣзни  проказою  влечетъ 
за  собою  секвестрацію,  и  больные,  избѣгая  естественно  таковой,  тща¬ 
тельно  скрываютъ  болѣзнь  до  полнаго  ея  обнаруженія. 

Упущеній,  наконецъ,  въ  описаніи  явленій  болѣзни  я  касаться  не 
буду.  Они  будутъ  оговорены  мною  и  дополнены  въ  отдѣлѣ  „патологіи", 
гдѣ  я  расчитываю  подробно  описать  и  передать  въ  рисункахъ  деталь¬ 
ныя  качества  отдѣльныхъ  проявленій  болѣзни:  разнообразныя  формы  и 
метаморфозы  узловъ,  пятенъ  и  т.  д.,  а  также  измѣненія  отдѣльныхъ 
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органовъ  и  частей  тѣла —глазъ,  ногтей,  лимфатическихъ  желѣзъ  и  пр. 
Въ  этомъ  же  отдѣлѣ  будутъ  оговорены  и  тѣ  случаи,  которые  предста¬ 
вляютъ  нѣкоторыя  сомнѣнія  относительно  качества  болѣзни,  и  которые 
я  счелъ  всетаки  необходимымъ  внести  въ  свои  материалы. 

Останавливаясь  въ  короткихъ  словахъ  на  вспомогательныхъ  сред» 
ствахъ,  которыми  я  распологалъ  во  время  изслѣдованія,  я  не  могу  не 
указать  на  огромное  подспорье,  которымъ  служилъ  мнѣ  фотографы» 
чес  к  іп  аппаратъ.  И  теноръ,  благодаря  снятымъ  мною  негативамъ,  мнѣ 
отчетливо  рисуется  образъ  чуть  ли  не  каждаго  осмотрѣннаго  мною 
больнаго,  и  это  тѣмъ  болѣе,  что  фотографіи  дополнялись  указаніями 
измѣненій,  которыя  отмѣчались  на  предварительно  изготовленныхъ  схе¬ 
махъ  человѣческаго  тѣла,— пріемъ  который  значительно  сокращалъ  они» 
саніе  болѣзни,  часто  не  мыслимое  при  той  обстановкѣ,  при  которой 
приходилось  работать. 

Имѣя  все  это  въ  виду,  я,  чтобы  дать  описанію  бЬлыпую  объектив¬ 
ность,  постараюсь  внести  въ  трудъ  возможно  большое  количество  ри¬ 
сунковъ  и  схемъ,  причемъ,  относительно  способа  выполненія  тѣхъ  и 
другихъ,  я,  что  касается  рисунковъ,  кромѣ  немногихъ  литографій, 
остановился  на  свѣто-нечатаеій,  передающемъ  объекты  на  столько  же 
отчетливо,  на  сколько  отчетливы  ихъ  фотографическіе  снимки;  чтоже 
касается  схемъ,  то  они  будутъ  переданы  ксилографически  1). 

Полагаю,  что  изданіе  въ  этой  формѣ  окажетъ  товарищамъ  врачамъ 
несомнѣнную  пользу.  Врачи  вообще  довольно  мало  знакомы  съ  проказою 
и  это  понятно,  такъ  какъ  всѣ  наши  университетскіе  центры,  кромѣ  развѣ 
Дерптскаго  и  до  извѣстной  степени  Нетербурской  Медико-Хирургической 
Академіи  удалены  отъ  центровъ  проказы  въ  Россіи,  а  слѣдовательно  въ 
качествѣ  клиническихъ  объектовъ  для  цѣлей  преподаванія  больные  про¬ 
казою  являются  крайне  рѣдко,  и  то  только —въ  значительно  развитой,  по 
преимуществу  узловатой  формѣ.  Этимъ  объясняется  то  обстоятельство,  что 


Э  Фототипическіе  рисунки  къ  этому  труду  будутъ  исполнены  фирмою 
Шимапп  въ  Лейпцигѣ,  ксилографическія  клише  изготовлялись  и  будутъ 
изготовляться  въ  Кіевѣ,  г-номъ  Пилющенко .  Литографированные  рисунки 
хорошо  и  вѣрно  переданы  г-номъ  Кеверке.  Считаю  нужнымъ  замѣтить  отно¬ 
сительно  фототипій,  что,  съ  цѣлью  облегчить  ихъ  печатанье,  я  допустилъ 
послѣднее  въ  извращенномъ  видѣ,  т.  е:  правая  сторона  рисунка  соотвѣт¬ 
ствуетъ  въ  дѣйствительности  лѣвой  и  наоборотъ. 
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врачи,  если  и  знакомы  съ  болѣзнью,  то  только  съ  этой  послѣдней  ти¬ 
пической  ея  формою  и  съ  анеститической  проказою— развѣ  при  су¬ 
ществующей  уже  мутиляціи  членовъ.  Начальныя  формы  болѣзни  и 
тотъ  періодъ  узловатой  проказы,  въ  которомъ  узлы  совершенно  исче¬ 
заютъ,  то  есть — отсутствуютъ,  уступая  мѣсто  проявленіямъ  анесте¬ 
тической  проказы,  очень  мало  извѣстны  врачамъ  и  скорѣе  всего  смѣ¬ 
шиваются  ими  съ  сифилисомъ.  Въ  этомъ  я  убѣдился  па  опытѣ  и 
подтвержденіемъ  этого  можетъ  служить  участь  извѣстнаго  многимъ 
въ  Кіевѣ  типическаго  прокаженнаго  Алексѣенко,  котораго  однако  нѣ¬ 
которые  изъ  врачей,  несмотря  на  поставленный  уже  діагнозъ,  не  хо¬ 
тѣли  признать  больнымъ  проказою. 

Итакъ,  искреннее  желаніе  принести  посильную  помощь  товарищамъ 
- — врачамъ  въ  дѣлѣ  знакомства  съ  проказою;  желаніе,  какъ  я  указалъ 
на  съѣздѣ  въ  Одессѣ,  возбудить  ихъ  интересъ  къ  ея  изслѣдованію,  п, 
наконецъ,  намѣреніе  внести  собственную  посильную  лепту  въ  рѣшеніе 
нѣкоторыхъ  вопросовъ,  касающихся  этой  классической  но  своей  древ¬ 
ности  болѣзни,  уже  вымершей  во  всей  почти  Европѣ  и  вымирающей, 
надо  полагать,  и  въ  Россіи,— вотъ  цѣли,  которыя  руководили  мною 
при  изслѣдованіи  п  мотивируютъ  печетаніе  этого  труда. 


Посвящая  этотъ  трудъ  50-тилѣтію  Университета,  котораго  имѣю 
честь  состоять  членомъ,  я  приношу  его,  какъ  слабую  дань  глубокаго 
уваженія  и  сочувствія  тѣмъ  высокимъ  идеаламъ,  которымъ  служатъ 
и  должны  служить  Университеты,  и  съ  самымъ  горячимъ  желаніемъ, 
чтобы  эти  идеалы  всегда  служили  прочнымъ,  неразрывнымъ  цементомъ, 
долженствующимъ  связывать,  какъ  отдѣльныхъ  членовъ  этого  учреж¬ 
денія,  такъ  и  его  слушателей  и  бывшихъ  воспитанниковъ. 

Профессоръ  Г.  Мнихъ . 
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ТАРЕ Е  іа. 


Б  о  г  Г-І  5  о  1  і  г  и  п  §:  Риг  сіеп  АУіпіег  еіпе  ЕгсІЬйПе, 
Гйг  сіеп  Зоттег  еіпе  Нйие  аиз  ЗсЬііГ,  ипсі  глѵаг  сігса 
2  \Ѵег8і:  лют  БогГе  Зег^іелѵзк.  Іп  сііезег  ВеЬаизип^  лѵиг- 
сіеп  заттШсЬе  Бергозе  ипІег^еЬгасЬі:. 

Іп  сіег  зо-і§ег  ІаЬгеп  зоіі,  лѵіе  тап  тіг  ЬегісЬіер 
сііе  2аЫ  сіег  Бергозеп  іп  Зег§іелѵзк  12  Ьеіга^еп  ЬаЬеп, 
і88о,  сіапк  сіег  еіп^еГйЬгІеп  Ізоіігип§?  ГапсІ  ісЬ  сІазеіЬзі: 
пиг  2.  Се^еплѵагро-,  золгіе1  тіг  ЬекаппЛ,  ізі  сіогі  кеіп 
Раіі  теЬг  люп  Рерга  люгЬапсіеп. 

Зег^іелѵзк.  Соилп  АзігасЬап,  \Ѵо1§а-Бека.  і88о. 
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ОТДѢЛЪ  I. 


ШЕРЬЯЛЫ  ПО  ПРОКАЗѢ  (ЬЕРКА  АВАВПМ)  НА  ЮГѢ  РОССІИ. 

1.  Петръ  Блохинъ,  (Табл.  II  рис.  1). 

Петръ  Блохинъ  25  лѣтъ.  Отецъ  живъ,  выходецъ  Воронеж¬ 
ской  губ.  Павловскаго  уѣзда,  совершенно  здоровъ.  Мать  тоже  жива 
и  здорова  и  хотя  родилась  въ  Сосыкальскомъ,  но  родители  ея  также 
выходцы  изъ  Воронежской  губ.  Кромѣ  больнаго  сына  Петра,  у  Бло¬ 
хиныхъ  двѣ  дочери  замужемъ — и  та  и  другая  здоровы,  также  какъ  и 
семья  ихъ. 

Апатпезів.  Петръ  боленъ  3  года.  До  болѣзни,  3  года  сряду, 
онъ  занимался  рыбнымъ  промысломъ,  былъ  при  неводѣ,  часто  подвер¬ 
гался  простудѣ.  Послѣдній  годъ,  передъ  своимъ  заболѣваніемъ  онъ 
какъ-то  сильно  промокъ  н  прозябъ;  съ  тѣхъ  поръ  ему  стало  худо: 
начало  ломить  руки  и  ноги,  йотомъ  па  ногахъ  появились  язвы,  ко¬ 
торыя  обнаружились  сначала  въ  видѣ  „водяныхъ  пузырей“;  язвы  дер¬ 
жались  недѣли  по  2,  по  3  и  болѣе  и  потомъ  заживали.  Съ  5/2  года 
тому  назадъ  стали  показываться  шишки.  Болѣзнь  семья  узнала  по¬ 
тому,  что  лице  у  Петра  стало  темнѣть.  Годъ  какъ  изолированъ  въ 
отдѣльную  избушку  на  заднемъ  дворѣ. 

8Б  р  г  а  е  з  е  п  з. 

Лице  темное,  зеленовато-бурое;  взглядъ  суровый,  мрачный;  кожа 
утолщена,  но  консистенція  ея  не  очень  тверда,  скорѣе  отечна;  на  лбу 
глубокія  морщины,  вызванныя  не  узлами,  а  утолщеніемъ  кожи;  волосъ  на 
бровяхъ  мало;  носъ  въ  серединѣ  представляетъ  довольно  рѣзкое  вдавленіе; 
узлы  на  лицѣ  есть,  по  ихъ  очень  немного — ша  лбу  и  на  щекахъ:  они 
мало  выдаются  надъ  поверхностью  кожи  (цвѣтъ  которой  соотвѣтственно 
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хозяйствомъ,  убиралъ  скотъ  и  нроч.  Начало  болѣзни  мать  замѣтила 
потому,  что  у  сына  стали  показываться  мѣстами  „ лапыи  синяго  цвѣта, 
круглые,  шероховатые,  какъ  лишай.  Ломоты  и  другихъ  какихъ  либо 
ощущеніи  въ  тѣлѣ  вначалѣ  не  было,  также  какъ  и  пузырей  и  язвъ. 
6  лѣтъ  тому  назадъ  стали  показываться  шишечки,  съ  начала  на  ру¬ 
кахъ  (тылѣ)  потомъ  на  лицѣ;  только  годъ  тому  назадъ  (?)  явились 
шишки  и  во  рту. 

8С  ргаезепв. 

Лице  темное,  желтоватое.  На  лбу  и  главнымъ  образомъ  въ  сто¬ 
ронѣ  совершенно  лишенныхъ  волосъ  бровей  большое  количество  узловъ, 
величиною  достигающихъ  до  лѣснаго  орѣха.  Узлы  выдаются  надъ  ко¬ 
жей,  которая  на  поверхности  ихъ  напряжена,  лоснится;  кругомъ 
узловъ,  у  ихъ  основанія,  рѣзко  выраженныя  сосудистыя  развѣтвленія, 
достигающія  мѣстами  и  вершины  узловъ;  консистенція  послѣднихъ 
твердая,  хрящеватая.  На  щекахъ  такіе-же,  тоже  довольно  крупные 
узлы;  но  самое  большое  количество  ихъ  находится  у  отверстій  носа  и 
на  губахъ.  Эти  послѣднія  значительно  утолщены;  отверстіе  рта,  бла¬ 
годаря  узламъ,  сужено,  также  какъ  и  носа,  въ  которомъ  скопляются 
сухія  черныя  корки.  Форма  носа  неизмѣнена.  На  подбородкѣ  и  ушахъ 
такіе*  же  узлы  какъ  и  въ  другихъ  мѣстахъ,  но  на  подбородкѣ  они 
малы.  Чувствительность  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  нѣтъ  узловъ  сохранена, 
въ  сторонѣ  узловъ  она  притуплена,  а  мѣстами  потеряна.  Голосъ— очень 
сиплый,  дыханіе  затруднено.  На  мягкомъ  небѣ  узлы,  сидящіе  отдѣльно 
и  группами.  Слизистая  оболочка  красна,  суха. 

Верхнія  конечности.  Кожа  на  тылѣ  плечь,  предплечій  и 
кистей  рукъ  такого  же  цвѣта  какъ  и  лице.  На  тылѣ  предилечія  глу¬ 
бокіе,  сидящіе  въ  толщѣ  кожи  узлы,  расположенные  отдѣльно  и  труп» 
нами,  причемъ  узлы,  образующіе  группу,  тѣсно  сливаются  между 
собой  у  основанія;  одна  изъ  группъ  на  той  п  другой  сторонѣ  дости¬ 
гаетъ  длины  около  5  цеетим.,  на  ладонной  поверхности  узлы  тоже 
есть,  но  они  рѣже  и  величина  ихъ  гораздо  меньше.  Пальцы  рукъ 
искривлены — согнуты,  болѣе  другихъ— мизинцы.  Тылъ  пальцевъ,  также 
какъ  и  ручныхъ  кистей  инфильтрованъ  узлами;  ногтей  нѣтъ,  а  концы 
пальцевъ  утолщены  и  закруглены  вродѣ  барабанныхъ  палочекъ.  Кожа 
ладони  суха,  щелушится.  На  тылѣ  лѣвой  ручной  кисти,  около  мизинца, 
язва  кругловатой  формы,  съ  сухимъ  бурымъ  дномъ  и  такими  же,  плот¬ 
ными,  нефильтрованными— и  довольно  высокими  краями.  Чувствитель- 
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стендія  нѣкоторыхъ  узловъ  довольно  твердая  другіе— мягче;  этихъ  по¬ 
слѣднихъ  больше  чѣмъ  первыхъ;  кожа,  покрывающая  ихъ,  не  напря- 
жепа,  а  представляетъ  нормальныя  морщинки.  Волосъ  на  бровяхъ 
нѣтъ.  Носъ  въ  центрѣ  представляетъ  замѣтное  углубленіе,  нижпяя 
половина  его  нѣсколько  сплющена,  въ  отверстіяхъ  его  сухія  корки. 
Десна  рыхлы,  синяго  цвѣта.  На  мягкомъ  небѣ  разсѣянные  узлы, 
твердой,  хрящевой  консистенціи.  Въ  кожѣ  ушей  прощупываются  до¬ 
вольно  мягкіе  узлы.  Голосъ  нѣсколько  сиплый.  Чувствительность  въ 
лицѣ  сохранена,  хотя  и  не  вездѣ— мѣстами  притуплена. 

Верхнія  конечности.  Тылъ  плечъ  темноватаго  цвѣта,  на  немъ 
довольно  плоскіе  узлы  около  0,5  цент,  въ  діаметрѣ;  узлы  эти  во  мно¬ 
гихъ  мѣстахъ  сливаются  и  образуютъ  узорчатыя  группы.  Такіе  же 
узлы  замѣчаются  на  ладонной  поверхности  предплечій.  На  тыльной 
поверхности  послѣднихъ  узлы  крупнѣй  и  тверже;  нѣкоторые  возвы¬ 
шаются  надъ  кожею  и  представляютъ  красный  цвѣтъ,  другіе  си¬ 
дятъ  глубоко  въ  самой  толщѣ  кожи  и  цвѣтъ  послѣдней  не  измѣ¬ 
ненъ.  Кисти  рукъ  утолщены,  кожа  тверда,  инфильтровапа  въ  особен¬ 
ности  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  а  именно— выдающихся  въ  видѣ  блѣд¬ 
наго  валика  (см.  рисунокъ),  представляющаго  неправильныя  очер¬ 
танія.  (Больная,  какъ  разсказываетъ,  прижигала  себѣ  руки  царской 
или  крѣпкой  водкой).  Цвѣтъ  кожи  между  валиками  бураго  цвѣта. 
На  локтевой  сторонѣ  кистей,  около  мизинца,  язвы,  неправильныя, 
покрытыя  сухими,  очень  крѣпко  связанными  съ  дномъ  язвы  стру¬ 
пьями.  Такія  же  струпья  находятся  и  на  пальцахъ,  а  именно  со¬ 
отвѣтственно  нѣкоторымъ  сочлененіямъ  (см.  рисунокъ),  но  только 
на  правой  рукѣ  (на  рисункѣ— лѣвой).  Струпья  эти  проникаютъ  до» 
вольно  глубоко  въ  толщу  кожи  и  попытка  отдѣлить  ихъ  вызываетъ 
кровотеченіе.  Кожа  пальцевъ  красна,  инфильтровапа.  Чувствительность 
на  тыльной  поверхности  рукъ  и  предплечія  притуплена  и  притомъ 
неравномѣрно  и  крайне  безпорядочно. 

Н  и  ж  н  і  я  конечности.  Поражены  главнымъ  образомъ,  голень 
и  стопа.  Они  утолщены.  Кожа  плотна,  инфильтровапа,  но  инфиль¬ 
тратъ  неравномѣрный,  а  узловатый,  хотя  узловъ  на  поверхности  и  не 
замѣчается.  Цвѣтъ  кожи  мраморный,  пятнистей;  отдѣльныя  пятна 
представляютъ  эритематозную  красноту,  причемъ  поверхность  пятенъ 
какъ-бы  шагринирована.  Въ  сторонѣ  мыщелковъ  обѣихъ  стопъ  бѣлые, 
реправильные  рубцы;  на  правой  сторонѣ  въ  центрѣ  рубцовъ  два,  еще 
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Клинику;  тамъ  ей  сдѣлалось  лучше — чувствительность  возвратилась  и 
пятна  прошли.  Вернувшись  изъ  Казани  она  сѣла  на  траву  (сассапариль 
У.  8.  съ  сулемою)— ей  сдѣлалось  хуже,  стали  являться  шишки. 

8і  ргае8еп8  Цвѣтъ  лица  темный,  красновато-бурый.  Лице  не 
особенно  опухшее  и  мало  внушало  бы  подозрѣній  въ  проказѣ,  еслибы 
не  узлы,  разсѣянные  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ.  Узлы  краснаго  цвѣта, 
плотной  консистенціи,  помѣщаются  главнымъ  образомъ  надъ  бровями, 
у  отверстій  носа,  по  краямъ  губъ  и  на  завиткѣ.  На  щекахъ  узловъ 
довольно  мало.  Волосъ  на  бровяхъ  нѣтъ.  Форма  носа,  довольно  боль¬ 
шаго,  неизмѣнена,  но  больная  жа.іуетея  на  ощущеніе  сухости  въ  носу 
и  на  засыхающія  по  временамъ  корки,  по  отдѣленіи  которыхъ  носъ 
кровоточитъ.  На  мягкомъ  небѣ  сѣроватые  узелки,  расположенные  въ 
формѣ  трехугольника,  обращеннаго  основаніемь  къ  зѣву.  Чувствитель¬ 
ность  въ  лицѣ  сохранена. 

Верхнія  к  о  н  е  ч  н  о  с  т  и.  На  задней  поверхности  плеча  бурыя, 
возвышенныя  пятна,  сливающія -я  и  образующія  неправильныя  фигуры. 
На  тылѣ  предплечій,  кистей  рукъ  и  пальцевъ  кожа  буроватаго  цвѣта, 
утолщена  и  инф  ільтрована  узлами,  сидящими  или  отдѣльно  или  груп¬ 
пами;  кожа  соотвѣтственно  узламъ  представляетъ  красный  цвѣтъ.  На 
ладонной  поверхности  узловъ  нѣтъ  и  кожа  гораздо  блѣднѣй.  Чувстви¬ 
тельность  притуплена  въ  отдѣльныхъ  точкахъ  и  притомъ  крайне  безпо¬ 
рядочно  и  только  на  тылѣ  предплечій  и  ручной  кисти;  на  ладонной 
поверхности  чувствительность  не  измѣнена. 

Нижнія  конечности.  Рожистая,  почти  сплошна я  краснота 
голени,  кожица  которой  представляетъ  мелко-шагринированеую  повер¬ 
хность  и  мѣстами  щелушится.  Тѣже  явленія  на  тылѣ  стоны;  на  по¬ 
слѣдней,  у  основанія  пальцевъ,  длинная  язва,  центом.  6  длины  и  В 
ширины;  язва  покрыта  влажнымъ  грязно-с/ѣроватымъ  струпомъ;  такого  же 
качества  язвы  замѣчаются  и  на  концахъ  значительно  утолщенныхъ  паль¬ 
цевъ.  Кожа  подошвы  суха,  ерісіеппІ8  толстъ,  щелушится.  На  бедрахъ, 
въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ,  узлы  такого  же  качества,  какъ  и  на  ыредпле- 
чіяхъ,  но  они  находятся  только  въ  нижней  трети  бедеръ,  выше  ихъ  нѣтъ. 

Чувствительность  голени  и  стопы  какъ  болевая,  такъ  и  тактильная 
—0;  на  бедрахъ  она  притуплена. 

Общее  состояніе  больной:  она  худѣетъ,  силы  ея  плохи,  послѣ 
работы  скоро  устаетъ  и  страдаетъ  одышкою  (голосъ  нѣсколько  сиплый), 
но  пищевареніе  удовлетворительно.  Мѣсячныя  очищенія  нормальны.  Со 
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стороны  нервной  системы:  боли  и  жженіе  въ  стопахъ,  уменьшающіяся 
въ  холодное  время. 

№  5  и  6.  Двое  больныхъ  въ  Кочковаткѣ— выселкѣ  изъ  С.  Со» 
сыкальскаго — страдаютъ  узловатой  проказою  и  были  мною  осмотрѣны, 
но  вторично  не  пришли,  а  потому  записаны  не  были. 

18  30/Т8Ѳ.  Сосыкальское. 

7.  Настасья  Лукина. 

Настасья  Лукина  12  лѣтъ.  Изъ  родныхъ  ея,  какъ  показываетъ 
мать,  пикто  не  болѣлъ  проказою  (свѣдѣнія  о  томъ  откуда  вышли  роди¬ 
тели  не  записаны  !). 

А  п  а  т  іі  е  8  і  8.  Заболѣла  Настасья,  по  показанію  матери,  всего 
мѣсяцевъ  10  тому  назадъ.  Отчего? —неизвѣстно.  Дѣвочка  передаетъ, 
что  посѣщала  больную  проказою  сосѣдку.  Вначалѣ  родители  стали 
замѣчать,  что  лице  у  дѣвочки  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  стало  темнѣй, 
также  какъ  и  руки,  на  которыхъ  показывались  синеватыя  пятна.  Кромѣ 
того  у  дѣвочки  появились  боли,  судя  по  указаніямъ— певральгическія, 
а  именно— по  тракту  ізсіііасіісі,  иіпагіз  и  межребервыхъ  нервовъ,  глав¬ 
нымъ  образомъ  на  правой  сторонѣ. 

81.  р  г  а  е  з  е  н  8.  Лице  при  бѣгломъ  осмотрѣ  менѣе  всего  могло  бы 
возбудить  подозрѣніе  въ  существованіи  болѣзни,  такъ  какъ  цвѣтъ  его 
мало  отличается  отъ  загара.  Только  указанія  матери,  что  нѣкоторыя 
красноватыя  мѣста,  а  именно— на  лбу,  носу  и  щекахъ  появились,  у  боль¬ 
ной  зимою— „когда  загара  небыло “ — заставляютъ  относится  къ  нимъ 
подозрительно.  Во  всякомъ  случаѣ  брови  цѣлы  и  явленій  уплотнѣнія 
кожи  лица  не  ощущается.  Форма  носа  правильна,  но  отдѣленіе  носо¬ 
вой  слизи  затруднено,  она  вязка.  Въ  полости  рта  узловъ  нѣтъ,  чувстви¬ 
тельность  не  притуплена. 

Верхнія  конечности.  Цвѣтъ  кожи  начиная  съ  нижней  */з 
предплечій  болѣе  темный,  буроватый,  въ  особенности  на  правой  конеч¬ 
ности,  на  тылѣ  которой,  около  сочлененія  кисти,  кожа  на  протяженіи 
мѣднаго  пятака  представляетъ  мраморную  фіолетовую  окраску.  Чувстви- 

’)  Свѣдѣнія  мои  относительно  больныхъ  въ  Харбаляхъ  не  полны,  такъ 
какъ  я  имѣлъ  въ  виду  снова  вернуться  туда  и  дополнить  недостающія  дан¬ 
ныя,  но  сдѣлать  этого  не  могъ. 
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тельпость  тактильная  на  притяженіи  пятна  замѣтно  притуплена,  дав¬ 
леніе  и  боль  больная  однако  ощущаетъ.  На  лѣвомъ  предплечій  тоже 
есть  пятна;  изъ  нихъ  одно  довольно  большое  на  локтѣ,  по  чувствитель¬ 
ность  въ  этихъ  пятнахъ  новидимому  не  притуплена. 

Нижнія  конечности.  Пятенъ  очень  мало.  Одно  большое: 
цент.  4  въ  діаметрѣ,  желтовато -бураго  цвѣта,  находится  на  нравомъ 
коленѣ,  нѣсколько  меныпихъ—на  внутренней  поверхности  бедеръ.  Одно 
изъ  пятенъ,  на  лѣвомъ  бедрѣ,  представляетъ  относительно  блѣдный  центръ 
и  желтовато-розовый,  нѣсколько  возвышенный  вѣнчикъ,  въ  0,5  центам, 
ширины.  Чувствительность  вездѣ  сохранена. 

Общее  состояніе  довольно  удовлетворительно.  На  боли  въ  насто¬ 
ящее  время  не  жалуется.  Регулъ— нѣтъ.  Больная  не  изолирована. 

18  1/ѵ  80  С.  Харбали. 

8.  Ѳома  Дорохинъ. 

Ѳома  Дорохинъ  (С.  Харбали)  17  лѣтъ.  Вся  семья  здорова, 
больныхъ  не  было. 

Ананіи  ев ів.  Болѣнъ  6  лѣтъ.  Болѣзнь  началась  съ  ломоты  въ 
щиколкѣ  правой  стопы;  потомъ  показались  пятна,  сначала  па  рукахъ, 
а  потомъ  на  лицѣ.  Послѣ  пятенъ  пошли  шишки.  Носъ  ввалился  только 
1 1І2  года  тому  назадъ. 

81.  ргаевенв  Лице  старческое,  желто-буроватаго  цвѣта,  на  немъ 
мѣстами — узлы  частью  плотной  хрящеватой  консистенціи,  частью  мягкіе, 
покрытые  сморщенной  кожей;  мѣстами— явные  слѣды  совершенно  атрофи¬ 
рованныхъ  узловъ,  въ  видѣ  мелко-морщиноватыхъ,  рѣзко  ограниченныхъ 
пятнышекъ.  Кожа  между  узлами  довольно  мягка.  Самое  большое  количество 
узловъ,  довольно  крупныхъ  и  мягкихъ,  находится  на  лишенныхъ  волосъ 
бровяхъ.  На  краѣ  вѣкъ  небольшіе  узелки,  рѣсницъ  нѣтъ.  Носъ  ввалился 
и  сплющенъ,  отверсіія  его  съ  ужены.  Губы  толсты,  въ  нихъ  прощупы¬ 
ваются  глубокіе  узлы,  также  какъ  и  въ  ушпой  сережкѣ.  На  мягкомъ 
небѣ  узелки  хрящевой  консистенціи,  таковые  же  на  дужкахъ  и  иѵиіа, 
которая  представляетъ  уродливый  видъ — какъ  бы  черепокъ  цвѣтной  ка¬ 
пусты.  Чувствительность  въ  лицѣ  совершенно  сохранена. 

Верхнія  конечности.  Кожа  не  утолщена.  Цвѣтъ  ея  (тылъ 
предплечій  и  задняя  поверхность  плечъ  темный).  Обильные,  красно-фіоле- 
выеузлы  разсѣяны  главнымъ  образомъ  на  тыльной  поверхности  предплечій, 
на  локтевой  сторонѣ.  Такіе  же  узлы  па  тылѣ  ручной  кисти  и  на  паль- 
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цахъ,  а  именно  на  локтевой  сторонѣ  4-го  и  па  5-мъ  пальцѣ.  Ногти  на 
послѣднихъ  двухъ  паліцахъ  имѣютъ  видъ  буроватыхъ,  неправильныхъ 
комочковъ,  какъ  бы  струпьевъ.  На  лодопной  поверхности  предплечій 
узловъ  мало,  на  ладони— совершенно  пѣтъ,  кожа  ея  суха,  лоснится  и 
щелушится.  На  локтѣ  язва  покрытая  сухою  коркою.  Чувствительность 
нритуплепа,  по  крайне  безпорядочно.  Лѣвая  конечность  представляетъ 
тѣже,  очень  симетрическія  измѣненія,  только  слабѣй  выраженныя,  чѣмъ 
на  правой  сторонѣ. 

Нижнія  конечности.  Кожа  не  инфильтрована,  темнаго  цвѣта, 
суха,  во  многихъ  мѣстахъ  щелушится.  На  голени  техмныя  пятна,  вели¬ 
чиною  около  горошины,  разсѣянныя  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ.  Узловъ 
не  ощущается.  На  правомъ  коленѣ  язва,  въ  5  цент,  въ  діаметрѣ,  по¬ 
крытая  толстымъ,  сухимъ,  бурымъ,  плотно  связаннымъ  съ  кожею  стру¬ 
помъ;  таковая  же  язва  находится  на  передней  поверхности  правой  го¬ 
лени  въ  верхней  ея  трети  и  па  мыщелкѣ  стоны,  послѣдняя  язва  не  по¬ 
крыта  струпомъ,  а  представляетъ  красную,  сухую  поверхность  съ  воз¬ 
вышенными  рѣзко  обрѣзанными,  какъ  бы  выбитыми  долотомъ,  плот¬ 
ными  краями.  Въ  окружности  язвъ  темпофіолетовый  вѣнчикъ,  шири¬ 
ною  около  центиметра.  Чувствительность  притуплена,  но  безпорядочно. 
Лѣвая  конечность  представляетъ  тѣже  измѣненія,  что  и  правая,  за 
исключеніемъ  язвъ,  которыхъ  меньше,  а  именно  одна— почти  цикатри- 
зовавшаяся  язва  видна  па  коленѣ,  другая — па  мыщелкѣ  стоны  — совсѣмъ 
цикатризовалась  и  представляется  въ  видѣ  бѣлаго  неправильнаго  пятна, 
окруженнаго  фіолетовымъ  вѣнчикомъ.  Развитію  язвъ  предшествовали 
пузыри,  вызванные,  какъ  говоритъ  Дорохинъ,  травматическими  момен¬ 
тами — ушибомъ  п  т.  д.  Пальцы  ногъ  утолщены,  ногти  уродливы,  края 
ихъ  приподняты  вверхъ  и  толстый  свободный  край  представляетъ 
лцетоватое  раіцеплепіе.  Фимотическая  крайняя  плоть  инфильтрована 
плотными  узлами,  таковые  же  помѣщаются  въ  отверстіи  игеііігае, 
значительно  суживая  ея  просвѣтъ.  Яички  атрофированы. 

Общее  состояніе  крайне  неудовлетворительно:  упадокъ  силъ  зна¬ 
чительный,  также  какъ  и  исхуданіе.  Кромѣ  того  Дорохинъ  стра¬ 
даетъ  затрудненнымъ  мочеотдѣленіемъ,  вслѣдствіе  сужепія  отверстія  иге- 
ІЬгас,  въ  послѣднее  время  къ  этому  затрудненію  присоединились  еще 
частые  позывы.  Дорохинъ  изолированъ— живетъ  въ  отдѣльной  избушкѣ 
па  дворѣ,  за  нимъ  ухаживаетъ  мать. 

18 '/у 80.  С.  Харбали . 
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9.  Марфа  Ушакова 

Марфа  Ушакова  15  л.  Между  родными  и  въ  роду  болѣзни' 
этой  пѣгъ  — родители  Воронежскіе. 

Анаттезів.  Болѣзнь  началась  лѣтъ  пять  тому  назадъ  пятнами 
на  лицѣ,  потомъ  руки  стали  нѣмѣть  и  худѣть  и  цвѣтъ  ихъ  измѣнился; 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  стали  показываться  пузыри  на  рукахъ  и  ногахъ.  Года 
2  какъ  начала  страдать  насморкомъ. 

8Р  р  га  ев  е  п  8.  Лице  красное.  Краснота—  пунцовая— представ¬ 
ляетъ  рѣзкія  границы,  а  именно  въ  видѣ  нѣсколько  возвышенной,  ше¬ 
лушащейся  каймы.  Граница  послѣдней  неправильная,  представляетъ  ло¬ 
манную  линію,  идущую  черезъ  лобъ,  пальца  па  2  ниже  волосистой  части, 
пересѣкающую  щеки  по  направленію  черты  проведенной  отъ  наружнаго 
края  глазницы  вертикально  внизъ,  и  спускающуюся  на  шею.  Ласти, 
лежащія  внутри  этой  границы,  краснаго  цвѣта,  кнаружи— -блѣдныя. 
Носъ  въ  серединѣ  нѣсколько  углубленъ;  изъ  него,  по  словамъ  матери, 
часто  течетъ  сукровица;  въ  отверстіи  носа  скопленіе  бурыхъ  корокъ,  отдѣ¬ 
леніе  которыхъ  вызываетъ  кровотеченіе.  Слизистая  оболочка  твердаго 
и  мягкаго  пеба  блѣдна,  га  послѣднемъ  замѣчаются  рѣзкія  древовидныя 
развѣтвленія  сосзщовъ.  Узловъ— нѣтъ.  Волоса  на  бровяхъ  густы. 

Верхнія  конечности.  Мышцы  предплечія  и  ручной  кисти 
въ  значительной  степени  атрофированы,  въ  особенности  же  атрофія  за¬ 
мѣтна  на  кистяхъ:  етінепііа  Піепаг  еі  апШЬелаг  совершенно  сглажены, 
межкостныя  промежутки  глубоко  ввалились.  На  лѣвой  рукѣ  4-  й  палецъ 
и  мизинецъ  согнуты  и  попытка  разогнуть  ихъ  удается  только  отчасти 
(мизинецъ).  Въ  правой  рукѣ  контрактура  замѣчается  во  всѣхъ  паль¬ 
цахъ,  но  главнымъ  образомъ  въ  4-мъ  же  пальцѣ  и  мизинцѣ:  на  по¬ 
слѣднемъ,  на  наружной  сторонѣ,  соотвѣтственно  сочлененію  2-ой  и 
3-й  фалангъ,  язва  кругловатой  формы,  рѣзко  ограниченная,  проникаю- 
щая  вглубь  на  1/4  толщины  пальца;  язва  покрыта  сухимъ  бурымъ 
струпомъ,  очень  крѣпко  пристающимъ  ко  дну.  Такая  же  язва  находится 
и  на  ладонной  поверхности  ручной  кисти,  между  4-мъ  и  5-мъ  паль¬ 
цами,  около  ихъ  основанія.  Развитію  язвъ  предшествовало,  нѣсколько 
мѣсяцевъ  тому  назадъ,  развитіе  пузырей,  наполненныхъ  свѣтлой  жид¬ 
костью.  Пузырь  лопался  и  оставлялъ  язву,  покрывавшуюся  коркою. 

Цвѣтъ  обѣихъ  конечностей,  начиная  съ  плеча,  измѣненъ,  а  имен¬ 
но  предплечія  и  т.  д.  представляютъ  желтовато-бурый  оттѣнокъ,  рѣзко 
отличающійся  отъ  кожи  выше  лежащихъ  частей.  Граница  этой  желто- 
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вато-бурой  окраски  рѣзко  обозначена  болѣе  темной  каймою,  такого 
же  качества,  какъ  и  па  лицѣ.  Граница  эта  представлена  на  прила¬ 
гаемыхъ  рисункахъ. 


Рис.  1. 


Ладонная  поверхность. 


Рис.  2. 


Тыльная  поверхности ь . 


Чувствительность  соотвѣтственно  мѣстамъ,  измѣнившимъ  цвѣтъ, 
притуплена:  въ  сторонѣ  кистей  рукъ  опа  совершенно  отсутствуетъ. 
Силы  въ  лѣвой  рукѣ  болѣе,  чѣмъ  въ  правой. 

Нижнія  конечности  представляютъ  измѣненія  аналогичныя 
съ  верхними,  а  именно:  желтовато-бурый  оттѣнокъ,  начинающійся  какъ 
на  правой,  такъ  и  на  лѣвой  конечности  на  уровнѣ  верхпей  трети 
бедра.  Окраска  эта  довольно  рѣзко  ограничена  буроватой  темной  кай¬ 
мой  въ  видѣ  неправильной  линіи.  Линія  эта  довольпо  симметрична 
на  той  и  другой  сторонѣ.  Кромѣ  того  на  кожѣ  голени  разсыпаны 
бѣлые  и  фіолетовые  рубцы,  происшедшіе,  по  показанію  матери,  отъ 
язвъ,  развившихся  на  мѣстахъ,  гдѣ  были  пузыри.  Мышцы  нижнихъ  ко¬ 
нечностей  также  значительно  атрофированы  и  болѣе  на  правой  сто¬ 
ронѣ,  чѣмъ  на  лѣвой.  Чувствительность  па  границѣ  желтовато-бурой 
окраски  притуплена,  и  чѣмъ  ниже  тѣмъ  болѣе;  въ  голени  и  стопѣ 
чувствительность— 0. 


Проказа  (Іерга  агаЬит)  на  югѣ  Россіи. 
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Общее  состояніе  неудовлетворительно:  не  говоря  объ  упадкѣ  силъ, 
вызванномъ  мышечными  атрофіями,  больная,  вообще  плохо  упитапа, 
малокровна,  жалуется  на  непреодѣленныя  боли  въ  конечностяхъ.  Аппе¬ 
титъ  впрочемъ  хорошъ.  Регулы  еще  не  показывались. 

18  2/Ѵі  80.  С.  Харбали . 

10.  Устинья  Караблина. 

Устинья  Караблина  60  лѣтъ.  Отецъ  н  мать  Воронежскіе 
и  сама  Устинья  пришла  съ  ними  въ  Астраханскую  губ.,  когда  ей 
было  уже  11  лѣтъ.  Караблина  за  мужемъ,  имѣетъ  дѣтей;  и  мужъ  и 
дѣти  здоровы. 

Апатпезів.  Больна  года  4.  Сначала  тѣло  потемнѣло,  потомъ 
стало  красное,  опухшее,  а  потомъ  стали  являться  бугры,  по  мѣрѣ  по¬ 
явленія  которыхъ  краснота  стала  исчезать.  Лице  прежде  было  гораздо 
толще  и  темнѣй,  теперь  похудѣло.  Болей  и  ломоты  въ  тѣлѣ  нигдѣ 
не  было. 

81.  ргаезепз.  Лице  желтовато* бурое,  усѣяно  узлами,  представ¬ 
ляющими  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  красный  цвѣтъ,  и  лоснящуюся  по¬ 
верхность,  такіе  узлы  рѣзко  выдаются  надъ  кожею  и  въ  периферіи  ихъ 
замѣчаются  сосудистыя  развѣтвленія;  другіе  узлы  сидятъ  болѣе  или  менѣе 
глубоко  въ  толщѣ  кожи  и  мало  или  совсѣмъ  пе  поднимаются  надъ  по¬ 
верхностью.  На  кожѣ  лба  узловъ  мало,  но  на  бровяхъ  лишенныхъ  во¬ 
лосъ  количество  ихъ  обильное  и  кожа  между  ними  представляетъ  глубокія 
морщины.  На  краяхъ  вѣкъ  тоже  узлы,  рѣсницъ  нѣтъ.  На  щекахъ  выдаю¬ 
щихся  узловъ  не  много,  но  ощущается  узловатый  инфильтратъ.  Носъ  не 
измѣнилъ  формы,  хотя  нѣсколько  толстъ  и  значительно  суженныя  узлами 
отверстія  его  закупорены  бурыми  корками.  Губы  утолщены  и  по  краямъ 
усѣяны  узлами,  также  какъ  и  завитокъ  и  сережки  ушей,  гдѣ  узлы 
хрящеватой  консистенціи.  Много  узловъ  и  на  подбородкѣ.  На  мягкомъ 
небѣ  и  въ  середипѣ  твердаго  неба  бѣловатые,  густо  сидящіе  и  очень 
твердые  узелки.  Голосъ  сиплый. 

Верхнія  конечности  тоже  усѣяны  узлами,  но  узлы  представ¬ 
ляютъ  особенный  характеръ:  они  краснаго  цвѣта,  какъ  бы  просвѣчиваютъ 
и  выдаются  надъ  поверхностью  въ  видѣ  рѣзко  ограниченныхъ  плоскихъ 
возвышеній  или  бляшекъ.  Сидятъ  узлы  или  отдѣльно  или  сливаются  и 
рбразуютъ  группы,  расположенныя  р ъ  формѣ  полосъ  и  узоровъ.  Кожа 
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между  узлами  представляетъ  цвѣтъ  почти  нормальный.  Расположеніе 
узловъ  довольно  симметричное,  а  именно — для  той  и  другой  стороны- 
слѣдующее:  на  плечахъ  узлы  расположены  на  задней  поверхности,  откуда 
распространяются  на  спину  и  на  переднюю  часть  груди;  на  локтяхъ  цѣлая 
группа  узловъ;  на  предплечій  узлы  находятся  на  тыльной  поверхности 
и  въ  гораздо  большемъ  количествѣ  на  локтевой  сторонѣ,  чѣмъ  на  лучевой, 
гдѣ  ихъ  очень  мало;  на  ладонной  поверхности  узловъ  почти  нѣтъ — около 
десятка  на  локтевой  сторонѣ;  на  ручной  кисти  узлы  разсѣяны  по  тылу, 
на  ладонной  поверхности  ихъ  нѣтъ;  кожа  ладоней  суха,  щелушится. 
Чувствительность  вездѣ  сохранена,  кромѣ  локтей. 

Нижнія  конечности.  Кожа  темнаго  цвѣта,  но  довольно 
гладка,  т.  е.  выдающихся  надъ  кожею  узловъ  нѣтъ,  за  то  есть  глубо¬ 
кіе  узлы  и  особенно  ихъ  много  на  голепи,  а  именно  сзади,  соотвѣт¬ 
ственно  ахиллесову  сухожилью:  здѣсь  узлы  крупные,  сливаются  между 
собою  и  образуютъ  сплошной,  плотный  инфильтратъ  кожи  съ  наружной 
поверхности  довольно  гладкій,  но— -бугристый,  если  подвести  пальцы 
подъ  кожу.  Чувствительность  потеряна  только  въ  3,  4  и  5-мъ  паль¬ 
цахъ,  въ  стопѣ  и  голени  рѣзкой  потери  чувствительности  пѣтъ,  но — по 
словамъ  больной --въ  банѣ  ноги,  холодныя  какъ  ледъ,  не  чувствуютъ, 
сколько  бы  она  ихъ  не  парила.  Узлы  па  ногахъ  стало  появляться 
пынѣшней  зимою. 

Туловище.  На  спинѣ  находятся  узлы  такіе  же  какъ  и  на  пле¬ 
чахъ  й  точно  также  сидятъ  или  отдѣльно  или  группами.  Самое  боль¬ 
шое  количество  узловъ,  довольно  симметрично,  находится  въ  подлопа¬ 
точныхъ  областяхъ,  въ  остальныхъ  мѣстахъ  также  какъ  и  на  боко¬ 
выхъ  частяхъ  груди  ихъ  мало  и  они  одиночны  На  передней  повер¬ 
хности  груди  узловъ  много  около  сосковъ,  эти  послѣдніе  удлиннены 
и  усѣяны  узлами,  такъ  что  представляютъ  сходство  съ  черенкомъ 
цвѣтной  капусты.  На  животѣ  и  поясницѣ  узловъ  очень  мало. 

Общее  состояніе.  Силы  довольно  хороши  и  больная,  помимо 
указаннаго  пораженія  кожи,  ни  на  что  не  жалуется. 

182/Ѵі80.  С.  Харбали. 

11.  Авдотья  Исаева.  (Табл.  III  рис.  2). 

Авдотья  Исаева29  лѣтъ.  Больныхъ  въ  семьѣ  нѣтъ.  Родилась 
въ  Харбаляхъ,  но  родители  выходцы  изъ  Россіи. 


Проказа  (Іерш  агаЬііш)  на  югѣ  Россіи. 


15 

Апаттезіз.  Разсказъ  Авдотьи  во  многихъ  отношеніяхъ  вымышлен¬ 
ный  и  явно  клонящійся  къ  том}*,  чтобы  скрыть  свою  болѣзнь.  Такъ, 
пальцы  у  пей  будто  бы  отрубилъ  мужъ,  пятна  и  рубцы  на  тѣлѣ— потому 
что  онъ  часто  билъ  ее.  Во  всякомъ  случаѣ,  болѣзнь  тянется  по  ука¬ 
заніямъ  ея  знакомыхъ  лѣтъ  8  (вѣроятно  больше?)  Какъ  началась  бо¬ 
лѣзнь  добиться  было  нельзя,  по  еще  до  того  какъ  мужъ  будто  отсѣкъ 
Авдотьѣ  пальцы,  уже  ихъ  сводило  крючками.  ; 

8К  ргаевеіі8.  Лице  довольно  блѣдное,  совершенно  мертвенное 
въ  смыслѣ  всякаго  отсутствія  какого  либо  мимическаго  выраженія.  Губы 
тонки.  Бровы  густы.  На  мягкомъ  небѣ  обширный  дефектъ— прободеніе 
—  съ  плотными  рубцовыми  краями;  узловъ  въ  окружности  дефекта 
нѣтъ.  Прободеніе,  по  словамъ  больной,  произошло  отъ  того,  что  опа 
подавилась  костью,  послѣ  чего  сдѣлался  нарывъ. 

Верхнія  конечности.  Значительная  атрофія  мышцъ  предплечія 
и  ручной  кисти:  етіпепііа  Піепаг  апііПіеііаг  сглажены  и  межкостныя 
промежутки  очень  глубоки.  Дефектъ  пальцевъ,  а  именно:  на  правой 
рукѣ  — полный  дефектъ  2  и  3  фалангъ  В,  4,  и  5-го  палі  цевъ  и  дефектъ 
всѣхъ  фалангъ  2-го  пальца;  впрочемъ  и  въ  4-мъ  и  5-мъ  пальцахъ  падо  по¬ 
лагать,  часть  первой  фаланги  отсутствуетъ,  такъ  какъ  остатки  этой  фаланги 
очень  коротки;  на  3  мъ  пальцѣ  на  оставшейся  фалангѣ  находится  слѣдъ 
ногтя,  въ  видѣ  буроватаго,  роговаго  комочка;  большой  палецъ  предста¬ 
вляетъ  контрактуру,  настолько  сильную,  что  не  поддался  насильствен¬ 
ному  разгибанію;  па  лѣвой  рукѣ — мизинецъ  находится  въ  состояніи 
контрактуры,  также  какъ  и  большой  на  іецъ;  2  и  3-ья  фаланги  2  и  3-го 
палі  цевъ  отсутствуютъ,  также  какъ  и  3-ья  и  часть  2-й  фаланги  4-го  паль¬ 
ца.  Кромѣ  того  на  тылѣ  ручной  кисти  разсѣяны  язвы  неправильнаго  очер¬ 
танія,  покрытыя  сухими  бурыми  струпьями.  На  локтяхъ  анестетическіе 
рубцы.  Чувствительность,  но  смотря  па  то,  что  больная  завѣдомо  даетъ 
ложныя  показанія,  въ  значительной  степени  уменьшена,  если  не  совер¬ 
шенно  уничтожена,  покрайней  мѣрѣ  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ. 

Нижнія  коне  ч  н  о  с  т  и.  Лѣвая  нога  значительно  толще  правой 
(Ьурего8Ію8І8 — сифилисъ?),  кость  впрочемъ  утолщена  и  на  правой  сторонѣ, 
по-— менѣе.  На  коленахъ  голени  и  стопѣ  рубцы  и  язвы.  Эти  послѣднія 
пах  едятся  на  подошвѣ,  а  имеппо:  па  правой  сторонѣ  язва  кругловатой 
формы,  величиною  съ  двугривенный,  у  основанія  большаго  пальца;  язва 
какъ  бы  выбита  долотомъ,  съ  сухой,  блѣдно-красноватой  поверхностью 
и  толстыми  плотными  рѣзко  ограниченными  краями,  на  которыхъ  слой 
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ерійегиш  достигаетъ  около  3  —  4  миллим,  толщины;  на  лѣвой  сторонѣ 
двѣ  такія  же  язвы  въ  самомъ  центрѣ  стены:  язвы  проникаютъ  довольно 
глубоко —около  1  центим. — вглубь.  Мизинецъ  лѣвой  стопы  отсутствуетъ, 
остальные  пальцы  на  концахъ  утолщены,  такъ  что  2-ой  палецъ  не  помѣ¬ 
щается  на  своемъ  мѣстѣ,  а  выдается  надъ  1-мъ  и  3-мъ.  Чувствитель¬ 
ность  въ  верхней  1/з  голени  повышена,  въ  средней  и  нижней  1/3  при¬ 
туплена,  а  въ  стопѣ=0. 

Общее  состояніе:  упадокъ  силъ.  Ломота  въ  конечностяхъ  и  чувство 
жженія  въ  кожѣ  голени  и  стопы.  Регулы  неправильны.  Больная  не 
изолирована. 

182/у80.  С ’  Харбали. 

12.  Анна  Жилякѳва. 

Анна  Ж  и  л  я  к  о  в  а  40  лѣтъ.  У  родныхъ  болѣзни  не  было,  они 
выходцы  (откуда?) 

Апапшезіз.  Больна  съ  полгода,  а  именно  подозрѣваетъ  начало 
болѣзни,  такъ  какъ  на  лицѣ  стали  являться  пятна.  Кромѣ  пятенъ  боль¬ 
ная  ни  начто  не  жалуется. 

81.  р  г  а  е  8  е  и  з  Лице  нѣсколько  смуглое,  на  немъ  нерѣзко  ограни¬ 
ченныя,  очень  мало  возвышающіяся  надъ  поверхностью  кожи,  красно¬ 
ватыя  пятна,  а  именно  на  лбу— около  бровей,  у  крыльевъ  носа  и  на 
подбородкѣ.  К  а  рукахъ  и  на  ногахъ  пятенъ  нѣтъ;  Чувствительность 
нигдѣ  не  нарушена.  Больная  не  изолирована. 

18  2/ѵ  ВО  С.  Харбали. 

№  13  и  14  въ  Харбаляхъ. 

Одна  больная — Софья  Лапшина — лѣтъ  около  45,  страдаетъ  чистой 
апастетической  формою  лѣтъ  25-- 30,  никакимъ  образомъ  не  хотѣла 
чтобы  я  ее  осмотрѣлъ  и  пе  вышла  изъ  темной  хатки.  На  сколько  я 
могъ  видѣть  ее,  я  нашелъ:  атрофію  кожи  и  мышцъ  лица,  совершенно  без¬ 
жизненное  выраженіе  послѣдняго,  есігоріон  обѣихъ  пижпихъ  вѣкъ  и  ста¬ 
филому  обѣихъ  роговицъ;  въ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностяхъ,  а  именно 
пальцахъ  рукъ  и  въ  стопѣ  замѣчаются  явленія  мутиляціи:  дефектъ  паль¬ 
цевъ  па  рукѣ,  а  въ  стопѣ  повидимому  и  нѣкоторыхъ  костей  теіаіагзі. 
Чувствительность  совершенно  потеряна,  такъ  какъ  она  не  чувствовала 
какъ,  разговаривая  съ  нею,  я  кололъ  ея  руки  и  ноги. 


Проказа  (Іерга  агаЬшп)  на  югѣ  Россіи. 
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Другая  больная  тоже  никакъ  не  хотѣла,  чтобы  я  ее  осмотрѣлъ. 
По  указанію  нѣкоторыхъ  лицъ  я  зашелъ  къ  ней  вмѣстѣ  съ  д-ромъ 
Сабанѣевьшъ.  Начало  болѣзни  у  ней  только  подозрѣваютъ.  Выраженіе 
лица  больной  сердитое,  вслѣдствіе  утолщенія  кожи  бровей;  цвѣтъ  лица 
нѣсколько  темный;  на  локтяхъ,  которые  она  показала  нехотя  и  тотчасъ 
закрыла,  замѣтны  узлы  твердой,  хрящевой  консистенціи. 

18.  Петръ  Балабановъ.  (Табл.  I). 

Петръ  Балабановъ  22  лѣтъ.  Отецъ  и  мать  выходцы  Там¬ 
бовской  губ.  Отецъ  умеръ,  проказою  не  болѣлъ.  Мать  жива  и  здорова, 
ухаживаетъ  за  больнымъ.  У  Петра  двое  братьевъ  21  и  16  лѣтъ  и  сестра 
10  лѣтъ;  всѣ  здоровы. 

Анатпевіз.  Балабановъ  служилъ  въ  прикащикахъ  у  купца, 
торговавшаго  краснымъ  товаромъ.  Отчего  заболѣлъ— -незнаетъ.  Болѣиъ  5 
лѣтъ.  Болѣзнь  началась  тѣмъ,  что  заложило  носъ  и  появилась  ломота 
въ  ногахъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  онъ  сталъ  замѣчать,  что  силъ  у  него  меньше, 
что  онъ  сталъ  скорѣе  уставать.  Потомъ  па  тѣлѣ,  въ  разныхъ  мѣстахъ  стали 
являться  пятна,  сначала— -желтыя,  блѣдныя,  потомъ  стали  краснѣть,  а 
позднѣе  потемнѣли  и  приняли  тотъ  буроватый  оттѣнокъ,  который  пред¬ 
ставляютъ  въ  настоящее  время.  Наконецъ,  на  мѣстѣ  пятенъ,  стали  являться 
бугорки.  Эти  послѣдніе  показались  недавно;  прежде,  съ  годъ  тому  назадъ, 
они  появлялись  и  изчезали,  по  теперь  остаются. 

81.  р  г  а  е  8  е  п  8.  Лице  темное  съ  зеленоватымъ— оливковымъ— оттѣн¬ 
комъ.  Кожа  па  лбу  тонка,  на  ней  5,  6  небольшихъ  узелковъ,  изъ  ко¬ 
торыхъ  два  (ііздъ  бровью  и  въ  серединѣ  лба)  краснаго  цвѣта,  лоснят¬ 
ся;  остальные  такого  же  цвѣта  какъ  н  кожа.  Брови  не  очень  рѣдки, 
хотя,  по  словамъ  болыіаго,  они  прежде  были  гуще.  Въ  верхнемъ  вѣкѣ 
той  и  другой  стороны  довольно  мягкіе  инфильтраты  красеогатлго  цвѣта. 
На  щекахъ  небольшое  количество  узелковъ  и,  кромѣ  того,  ощущаются 
въ  самой  кожѣ  узловатые,  не  возвышающіеся  надъ  поверхностью  ин¬ 
фильтраты.  Форма  носа  не  измѣнена,  но  въ  немъ  насыхаютъ  сухія 
корки  и  онъ  часто  кровоточитъ.  На  верхней  губѣ,  а  именно  на  лѣвой 
сторонѣ,  группа  небольшихъ  узловъ,  соотвѣтственно  которымъ  усы 
очень  рѣдко.  На  нижней  губѣ  2  узла.  На  подбородкѣ  ихъ  довольно 
много,  по  они  очень  малы.  На  мягкомъ  небѣ  5,  6  сѣроватыхъ  узелковъ. 
Голосъ  не  измѣненъ. 
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Г,  М  инхі 

Верхнія  конечности.  На  обѣихъ  конечностяхъ  желтовато¬ 
бурыя  пятна  различной  величины,  отъ  куринаго  яйца  и  менѣе.  Очер¬ 
танія  пятенъ  неправильныя,  кругловатыя.  На  тыльной  поверхности  пра¬ 
ваго  предплечій,  кромѣ  пятенъ,  узлы  или  выдающіеся  надъ  кожею  и 
тогда — красные,  или  сидящіе  въ  самой  кожѣ,  въ  глубокихъ  слояхъ,  и 
не  отличающіеся  отъ  послѣдней  своимъ  цвѣтомъ.  Такіе  же  узлы  (какъ 
поверхностныя,  такъ  и  глубокія),  но  въ  меньшемъ  количествѣ,  находятся 
на  ладонной  поверхности.  Кожа  на  тыльной  поверхности  ручной  кисти 
темнаго  цвѣта,  утолщена,  выдается  надъ  поверхностью  въ  видѣ  плоскаго 
бугра,  въ  серединѣ  котораго  неправильный  бѣлый  рубецъ  (больной 
прижигалъ  себѣ  руки  острой  водкой);  утолщеніе,  соотвѣтствующее  ин¬ 
фильтрату  кожи,  идетъ  довольно  глубоко:  кожа  неподвижна  и  ощупать 
границы  оз.  теіасагрі  нельзя.  Кожа  тыла  пальцевъ  тоже  утолщена, 
узелъ  есть  только  на  2-й  фалангѣ  3-го  пальца.  Ладонная  поверхность 
суха,  лоснится;  тонкія  бороздки  не  замѣтны.  Видъ  ногтей  нормальный. 
Лѣвое  нредплечіе  и  кисть  представляютъ  тѣже  измѣненія,  не  выключая 
и  рубцовъ  на  тылѣ  кисти.  Чувствительность  и  болевая  и  тактильная 
поводимому  сохранена  довольно  хорошо. 

Нижнія  конечности.  Бедра  мраморнаго  цвѣта:  темно-бурые 
узоры  на  болѣе  блѣдномъ  фонѣ.  Въ  нижней  трети  бедеръ  кожа  утолщена 
и  при  ощупываніи  даетъ  неясное  впечатлѣніе  узловатаго  инфильтрата.  Го¬ 
лени  утолщены,  кожа  склерозирована  п  поверхность  ея  представляетъ 
такіе  же  узоры  какъ  и  бедро.  Точно  также  утолщена  и  кожа  стоны.  Опу¬ 
холь  въ  ногахъ  показалась  недавно,  съ  годъ  тому  назадъ,  и  вначалѣ  была 
больше,  а  теперь  уменьшилась.  Язвъ,  пузырей  на  ногахъ  пѣтъ  и  не 
было.  Чувствительность  сохранена. 

Туловище.  На  спинѣ  и  груди  желтовато-бурыя  пятна  такого  же 
качества,  какъ  и  на  верхнихъ  конечностяхъ.  На  снипѣ  пятна  разсѣяны 
всюду  и  въ  центрѣ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  красноватые  узелки.  На  груди 
и  животѣ  пятна  меньше,  два  изъ  нихъ  симметрично  расположены  соот¬ 
вѣтственно  соскамъ.  На  шеѣ,  въ  сторонѣ  гортани,  небольшая  группа 
красноватыхъ  узелковъ. 

Общее  состояніе  довольно  удовлетворительно.  Больной  нп  па  что 
особенно  не  жалуется.  Психика  подавлена. 

Балабановъ  живетъ  въ  отдѣльной  хаткѣ,  по  мать  почти  постоянно 
при  немъ. 

184/п80.  (7.  Тамбовка . 
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Проказа  (Іерга  агаЪшп)  на  югѣ  Россіи. 

19.  Василій  Паршинъ. 

Василій  Паршинъ  30  лѣтъ.  Отецъ  и  мать  выходцы  изъ  Тамбов» 
ской  губ.;  оба  умерли,  проказою  не  болѣли.  Дѣдъ  болѣлъ  уже  будучи 
въ  Астраханской  губ.,  по— судя  по  разсказамъ — сифилисомъ,  а  не  про» 
казою.  Бабка  жива  и  здорова.  Василій  женатъ,  имѣетъ  3-хъ  дѣтей,  изъ 
которыхъ  послѣднему  7-мъ  лѣтъ,  всѣ  здоровы.  Изъ  родни  болѣлъ  только 
троюродный  братъ  — Иванъ  Паршинъ  (см.  ниже). 

А  п  а  т  п  е  8  і  з.  Заболѣлъ  4  года  тому  назадъ  (надо  полагать  болѣе?). 
Причина  болѣзни,  по  его  мнѣнію,  та,  что  занимаясь  кромѣ  хозяйства 
и  чумачествомъ,  ему,  плохо  одѣтому  во  время  пути,  пришлось  спать 
на  льду,  при  чемъ  онъ  сильно  прозябъ.  Вскорѣ  послѣ  этого  лице,  руки 
и  ноги,  т.  е.  тѣ  мЬста,  которые  у  него  болѣе  озябли,  стали  темнѣть. 
Ломоты  нигдѣ  не  было.  Шишки  стали  показываться  года  2  тому  назадъ. 

81.  ргаезепз  Лице  буро-красное,  опухшее.  На  лбу  глубокія 
морщины,  вслѣдствіе  утолщенія  кожи,  но  узловъ  нѣтъ;  на  бровяхъ,  во¬ 
лоса  которыхъ  совершенно  вылезли,  ихъ  довольно  мало.  Верхнія 
вѣки  опухшія  (отечныя),  узловъ  па  нихъ  нѣтъ.  На  спинкѣ  носа,  форма 
котораго  пе  измѣнена,  5  узловъ,  довольно  блѣдныхъ,  но  твердыхъ;  нѣсколь¬ 
ко  узловъ  находятся  на  крыльяхъ  носа,  около  отверстій  съуженпыхъ  этими 
узлами  ноздрей;  па  щекахъ  тоже  небольшіе  узлы  п  поверхностные, 
лоснящіеся,  блѣдно-розовые,  и  — глубокіе,  мало  выдающіеся  надъ  ко¬ 
жей,  цвѣтъ  которой  въ  этихъ  мѣстахъ  пе  измѣненъ.  Нижняя  губа  толста, 
въ  ней  прощупываются  нѣсколько  глубокихъ  узловъ.  Верхняя  губа  тоже 
ипфильтрована  узлами,  главнымъ  образомъ  около  краевъ  и  на  лѣвой 
половинѣ.  Усы,  н  безъ  того  рѣдкіе,  въ  этомъ  послѣднемъ  мѣстѣ  совершенно 
исчезли.  На  и  подъ  подбородкомъ  замѣтное  количество  узловъ  небольшой 
величппы,  волосъ  на  бородѣ  почти  нѣтъ.  На  ушахъ — па  нижней  поло¬ 
винѣ  завитка  и  на  сережкѣ— очень  твердые  узлы  отъ  горошины  п  менѣе 
величиною.  На  твердомъ  н  мягкомъ  небѣ,  въ  центрѣ, -—полоса,  шириною 
въ  Г/2  центим  ,  представляющая  какъ  бы  язвенную  поверхность,  усѣ¬ 
янную  мелкими  узловатыми  возвышеніями;  въ  серединѣ  этой  полосы 
на  мягкомъ  небѣ  небольшая  язва,  подковообразной  формы,  съ  рѣзкими 
краями  и  гладкимъ  блѣднымъ  дномъ.  Языкъ  усѣянъ  глубокими  морщи¬ 
нами,  между  которыми  выдаются  бугры,  представляющіе  очень  твердую 
копсистснцію.  Поверхность  бугровъ,  покрытая  бѣловатыми,  утолщенными 
сосочками,  представляетъ  сходство  съ  слизистой  папулой.  На  нижней 
поверхности  языка  узловъ  нѣтъ.  Въ  носу  сухія  корки.  Голосъ  сиплый, 
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Г.  М  и  н  х  ъ. 


Верхнія  конечности.  Плечи  не  измѣнены,  цвѣтъ  ихъ  блѣд¬ 
ный.  Болѣе  темная  окраска  кожи  начинается  съ  нижней  половины  пред¬ 
плечій  и,  чѣмъ  ниже,  тѣмъ  цвѣтъ  становится  темнѣй,  такъ  что  на  кистяхъ 
онъ  темно-бронзовый.  Ладонная  поверхность  предплечій  однако  гораздо 
блѣднѣе  тыльной.  Кожа  въ  болѣе  темныхъ  мѣстахъ  утолщена,  на 
ощупь  плотна  Уплотнѣніе  равномѣрное.  Кромѣ  измѣненія  цвѣта,  на 
предплечіяхъ  замѣчаются  узлы,  но  количество  ихъ  очень  небольшое: 
узла  3  на  лучевой  и  2  на  локтевой  поверхности.  Нѣкоторые  изъ  узловъ 
щелушаться.  На  ладонной  поверхности  предплечія  тоже  есть  узлы,  но 
они  сидятъ  глубоко  и  не  выдаются  надъ  поверхностью  кожи.  На  тылѣ 
ручпой  кисти  нѣсколько  узловъ  и  на  лѣвой—язва,  сидящая  у  основанія 
мизинца;  язва— неправильной  Г— образной  формы,  величиною  въ  мип- 
далину  съ  сухимъ,  буроватымъ,  заструпѣвшимъ  дномъ  и  рѣзко  огра¬ 
ниченными,  бѣловатыми,  рубцовыми  краями.  Ладонная  поверхность 
ручной  кисти  суха,  щелушится.  Пальцы  (кожа)  утолщены;  па  мизинцѣ 
той  и  другой  стороны,  соотвѣтствѣнно  сочлененію  1-ой  и  2-ой  фаланги, 
на  наружной  сторонѣ  находится  по  язвѣ,  похожей  на  попсречпую  тре¬ 
щину  кожи;  язвы  закрыты  бурымъ,  неотдѣляющимся  даже  при  значитель¬ 
номъ  насиліи  струпомъ.  Чувствительность  повидимому  сохранена. 

Нижнія  конечности.  Цвѣтъ  нѣсколько  блѣднѣе  верхнихъ. 
На  голени  той  и  другой  стороны  находятся  пятна  темно  бураго  или  фіоле¬ 
товаго  цвѣта  съ  неправильными  краями.  Кожа  соотвѣтственно  пятнамъ  на 
ощупь  плотнѣй,  кожица  щелушится.  На  правой  голени  пятна  темнѣе  цвѣ¬ 
томъ.  Кромѣ  этихъ  большихъ  пятенъ  попадаются  и  меньшія  и  въ  центрѣ 
нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  красноватые  узлы.  Стопа  правая  и  лѣвая  очень  тол¬ 
сты,  также  какъ  и  пальцы,  представляющіе  булавовидное  утолщеніе.  Ногти 
неправильны,  на  концахъ  утолщены  и  заворочены  вверхъ.  Кожица  щелу¬ 
шится.  На  концахъ  3,  4-го  пальцевъ  сухія  струпья.  На  правой  подошвѣ — 
кромѣ  того — язва,  около  1  дюйма  въ  діаметрѣ;  язва  глубоко— на  1,если  не 
болѣе,  цептиметровъ— проникаетъ  въ  глубь;  дно  ея  сухое,  блѣдпо-краснова- 
тое.  На  бедрахъ,  въ  нижней  !|3,  довольно  большое  количество  частью  повер¬ 
хностныхъ,  частью  глубокихъ  узловъ.  Чувствительность  вездѣ  сохранена. 

Туловище.  Кожа  на  тылѣ,  груди  и  спинѣ  довольно  блѣдная; 
пятенъ  пѣтъ. 

Общее  состояніе  довольно  удовлетворительное. 

Паршинъ  изолированъ. 

184/ѵі80  С ’  Тамбова  а, 
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Ілѵап  РагзеЬіп.  14  ]зЬѵ  ак.  ІЭіе  Сгоззекегп 
зіаттеп  аиз  сіет  Соиѵ.  ТатЬолѵ. 

Апатпезе.  Ьергоз  зіпсі  сіег  Ѵаіег  ипсі  Опкеі  (ск 
№.  1 6  ипсі  17).  Веісіе  ЬаЬе  ісЬ  1880  §езекеп,  сіагаиі 
зіпсі  зіе  ^езШгЬеп,  сіег  Еіпе  ѵог  6,  сіег  Апсіеге  ѵог 
5  ІаЬгеп.  1880  лѵаг  I.  Р.  посЬ  ^езітсі,  1 888  Гапсі  ісЬ 
іЬп  Ьегекз  зек  са.  3—4  ]аЬгеп  кгапк  ЬеГаПеп.  Ве§іпп: 
Ріеске. 

5 1: а  1.  ргаез.  КоДез  СезісЫ:.  2іет1ісЬ  сІегЬез  §1еіск- 
та$зі§ез  Іпйкгаі  сіег  СезісЬізЬаиІ:.  Еі\ѵаз  рготіпігепсіе, 
С1іа§гіпапі§е  Ріеске  аиГ  сіеп  ЗсЬикегп  ипсі  Агтеп.  (Та- 
іеі  ІѴа’).  Оез^іеіскеп  ат  КитрІ  ипсі  ипіегеп  Ехіге- 
ткікеп.  РетрЬі^іпозе  Шсегаііопеп  ипсі  №гЬеп  ат  гесЬіеп 
ЕПЬо^еп.  АпазДезіееп  ипсІеиШск. 
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Проказа  (Іерга  агаЪига)  на  югѣ  Россіи. 

17.  Иванъ  Паршинъ. 

Ивапъ  Паршинъ  19  лѣтъ.  Отецъ  и  мать,  выходцы  изъ  Там¬ 
бовской  губерніи,  живы  и  здоровы,  также  какъ  и  2  сестры  (16  и  15  л.) 
и  братъ  (10  л).  Изъ  родныхъ  болѣнъ  только  троюродный  братъ  Ва¬ 
силій  (см.  выше). 

Аиашпезіз.  Иванъ  заболѣлъ  3  года  тому  назадъ.  Былъ  погон¬ 
щикомъ,  рыбной  ловлею  и  чумачествомъ  не  занимался.  Болѣзнь  нача¬ 
лась  съ  того,  что  показалась  шишка  на  лбу  (сифилиса  у  болыіаго  не 
было),  которая  мѣсяца  черезъ  2  прошла.  Потомъ  стали  являться  пятна 
на  различныхъ  мѣстахъ  и  прежде  всего  на  ногахъ,  позднѣе  уже  на 
всемъ  тѣлѣ.  Наконецъ  стали  являться  бугры. 

81.  ргаезепз.  Цвѣтъ  лица  красноватый,  не  особенно  темный, 
мало  отличающійся  отъ  загара.  На  лбу  ни  узловъ,  пи  инфильтрата  кожи 
не  замѣчается,  нѣтъ  и  морщинъ.  Брови  также  не  измѣнены,  волоса 
ихъ  густы.  Верхнія  вѣки  представляются  опухшими  (отечными),  красно¬ 
ватыми,  нѣсколько  нависли  надъ  глазами.  На  крыльяхъ  носа  замѣчаются 
и  прощупываются,  въ  видѣ  плотныхъ  образованій,  узлы:  одинъ  изъ  та¬ 
ковыхъ —на  правомъ  крылѣ— рѣзко  выдается  въ  видѣ  бугра,  величиною 
въ  малепькую  горошину;  центръ  узла,  блѣдно  розовый,  пересѣкается  со¬ 
судисты  ѵіи  вѣточками,  довольно  обильными  въ  периферіи,  цвѣтъ  которой 
краснѣй.  Щеки  темнѣе  осталыгаго  лица,  кожа  ихъ  съ  поверхности  до¬ 
вольно  гладка,  но  при  ощупываніи  ипфильтровапа,  хотя  и  неособенно 
сп.іыю,  такъ  какъ  консистенція  ея  не  очень  плотна;  мѣстами  въ  толщѣ 
щекъ  прощупываются  и  глубокіе,  не  рѣзко  ограниченные  и  не  выдающіеся 
надъ  кожею  узелки;  мѣсто,  гдѣ  сидятъ  узлы,  обозначено,  впрочемъ,  на 
поверхности  болѣе  темной  окраской  кожицы.  Верхняя  губа  толста, 
ипфильтровапа,  но  узловъ  въ  ней  і/ѣтт,  волоса  на  мѣстѣ  усовъ  про¬ 
биваются  въ  видѣ  пуха.  На  нижней  губѣ,  около  лѣваго  угла  рта  узелъ 
величиною  съ  чечевицу,  въ  центрѣ  блѣдный,  въ  периферіи  красный  съ 
вѣнчикомъ  довольно  сильно  расширенныхъ  сосудовъ.  На  подбородкѣ 
до  12  небольшихъ  плотныхъ,  краевыхъ  узелковъ,  похожихъ  на  аспе 
гозасеа  тѣмъ  болѣе,  что  сидятъ  на  красной,  видимо  васкуляризован¬ 
ной  поверхности  кожи  и  у  нѣкоторыхъ  въ  центрѣ  находятся  желто¬ 
ватыя,  мутныя  точки,  въ  другихъ  же  на  поверхности  черный  стру- 
иикъ.  Въ  полости  носа,  не  измѣнившаго  еще  своей  формы  (кромѣ  утол¬ 
щенія  крыльевъ  и  съуженія  вслѣдствіе  этого  отверстій^),  по  временамъ 
скопляются  сухія  корки,  по  отдѣленіи  которыхъ  обнаруживается  крово- 
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теченіе.  Узловъ  па  мягкомъ  небѣ  пѣтъ,  по  они  замѣчаются  на  заднихъ 
дужкахъ  въ  видѣ  сѣроватыхъ,  твердыхъ,  довольно  плоскихъ  узелковъ. 
Голосъ  сиплый. 

Туловище.  На  груди,  на  фонѣ  довольно  блѣдной,  нормально 
окрашенной  кожи,  находятся  желтоватыя  не  рѣзко  ограниченныя  пятна, 
расположенныя  безъ  особенной  симметріи;  величина  пятенъ — отъ  мѣд¬ 
наго  пятака  достигаетъ  ладони.  На  кожѣ  спины  п  тенъ  не  замѣтпо, 
на  животѣ— мало.  Консистенція  кожи  въ  сторонѣ  пятенъ  не  увеличена. 

Верхнія  конечност  и.  На  плечѣ  той  н  другой  стороны  такія 
же  желтоватыя  пятна  какъ  и  на  груди.  На  предплечіяхъ  узлы,  а  имен¬ 
но  около  сочлененія  съ  ручною  кистью  и  притомъ  на  тыльной  сто¬ 
ронѣ.  Узлы  буроватаго  цвѣта,  довольно  плоскіе,  нѣкоторые  изъ  нихъ 
изъязвлены  и  покрыты  сухими  струпьями;  слѣдъ  такихъ  изъязвпвшихся 
узловъ  замѣчаются  въ  немаломъ  количествѣ  на  локтяхъ,  въ  формѣ  не¬ 
большихъ  звѣздообразныхъ  рубцовъ,  окруженныхъ  мѣстами  темнымъ 
ободкомъ.  На  тыльной,  желтовато-бурой  поверхности  кистей  рукъ  и 
пальцевъ  такіе  же  узлы  какъ  и  па  предплечіяхъ.  Ладонныя  поверхности 
свободны— угловъ  на  нихъ  нѣтъ.  Кожа  ладоней  лоснится,  въ  ней  замѣ¬ 
чаются  бѣлые  острова.  Чувствительность  неизмѣпена  (?). 

Нижнія  конечно  с  т  и.  На  правомъ  бедрѣ  около  1 2  узловъ  такого 
же  качества  какъ  и  на  предплечій:  тѣже  струпья  на  нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ,  и  мѣстами  рубцовые,  болѣе  или  менѣе  окрашенные  слѣды  язвъ. 
На  лѣвомъ  бедрѣ  узловъ  меньше  и  они  лежатъ  выше.  Голень  и  стопа 
рѣзкихъ  измѣненій  не  представляютъ,  попадаются  только  отдѣльныя  бу¬ 
роватыя  пятна.  Чувствительность  па  тылѣ  стопы  нѣсколько  притуплена, 
въ  остальныхъ  частяхъ  опа  повидпмому  нормальна. 

Общее  состояніе  довольно  удовлетворительно. 

Больной  изолированъ. 

18  4 ' Ѵ1 80  С.  ТамСовка . 


18.  Авкоентій  Алехинъ. 

А  в  к  се  нт  ій  Алехинъ  61  года.  Пришелъ  изъ  Тамбовской  гу¬ 
берніи.  Больныхъ  кромѣ  пего  въ  семьѣ  нѣтъ. 

Апашпезіз.  Заболѣлъ  4  года  тому  назадъ.  Передъ  тѣмъ  какъ 
заболѣлъ  провалился  сквозь  ледъ  и  сильно  обмерзъ.  Послѣ  этого  стало 
ломить  ноги,  причемъ  они  опухли;  опухоль  была  болѣе  замѣтна  у 
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пятокъ.  Затѣмъ  стала  темнѣть  кожа,  сначала  на  ногахъ,  а  потомъ 
на  рукахъ  и  па  лицѣ.  Далѣе,  года  два  тому  назадъ,  началъ  болѣть 
носъ,  а  съ  годъ,  какъ  стали  показываться  шишки;  нынѣшней  зимою 
осипъ  голосъ. 

8і  ргаезепв.  Лице  темное,  сѣровато-бурое.  На  лбу  — надъ  бро¬ 
вями,  прощупываются  отдѣльные  узлы,  хотя  и  пе  отчетливо;  яснѣе  видны 
и  въ  большемъ  количествѣ  узлы  находятся  на  самихъ  бровяхъ;  въ  сто¬ 
ронѣ  ^ІаЪеІІае  3  рѣзкихъ,  выдающихся  бугра,  красновато-бураго  цвѣта 
п  плотной  консистенціи.  Вѣки  и  ихъ  края  опухли.  Бровей  и  рѣсницъ 
пѣтъ.  Носъ  утолщенъ,  посрединѣ  его  находится  вдавлен іе,  рѣзче  выра¬ 
женное  и  болѣе  глубокое  на  правой  сторон Ь.  Щеки  ннфильтрованы, 
хотя  и  не  особенно  сильно,  но  равномѣрно— узловатостей  въ  нихъ  пе 
прощупывается.  Также  утолщены  и  губы,  узловъ  тоже  нѣтъ.  Усы  и 
борода  густые.  На  мягкомъ  небѣ,  нѵпіа,  дужкахъ  и  даже  задней  стѣнкѣ 
зѣва  замѣчаются  сѣрые,  очень  твердые  узлы  отъ  коноплянаго  зерна  до 
чечевицы.  Узлы  на  мягкомъ  небѣ  занимаютъ  трехугольникъ,  обращен¬ 
ный  верхушкою  къ  твердому  небу.  Между  узлами  находятся  язвы  съ 
блѣднымъ,  довольно  сухимъ  дномъ  и  рѣзко  обозначенными,  крутыми, 
твердыми  краями;  форма  язвъ  кругловатая.  Нѣкоторыя  изъ  язвъ  пред¬ 
ставляютъ  слѣды  болѣе  или  менѣе  законченна  о  рубцеванья. 

Туловище.  На  груди  обильныя,  красноватыя,  какъ  бы  просвѣ¬ 
чивающія  бляшки,  поверхность  которыхъ  лишена  мелкихъ  складокъ  и 
лоснится  Бляшки  эти  рѣзко  ограничены,  возвышаются  надъ  поверхностью 
на  1,  приблизительно,  миллиметръ  и  сидятъ  или  отдѣльно,  пли,  во  мно¬ 
гихъ  мѣстахъ,  сливаются  между  собою  и  образуютъ  узоры,  между  ко¬ 
торыми  нормальная  кожа  углублена. 

Окою  и  па  соскахъ  бляшки  принимаютъ  характеръ  рѣзко  выда¬ 
ющихся,  плотныхъ,  красноватыхъ  узловъ;  соски  утолщены.  На  животѣ 
бляшекъ  гораздо  меньше,  чѣмъ  на  груди.  На  поясницѣ  и  ягодицахъ 
ихъ  довольно  много,  но  па  спинѣ,  вмѣсто  нихъ,  желтовато-бурыя,  воз¬ 
вышенныя,  шагринированныя  пятна. 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ  такія  я;е  пятна  какъ  и 
па  соинѣ,  по  слились  настолько,  что  кожа  кромѣ  нѣкоторыхъ  остров¬ 
ковъ  окрашена  равномѣрно  желтовато- бурымъ  цвѣтомъ;  на  ладонной 
поверхности  плечь  не  окрашенъ  только  участокъ  почти  соотвѣтствующій 
брюшку  двуглавой  мышцы.  На  нредплечіяхъ—  бляшки,  такія  же  какъ  и 
на  груди,  на  тылѣ  ихъ  больше,  чѣмъ  на  ладонной  поверхности.  Кожа  кис- 
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тей  и  пальцевъ  (тылъ)  очень  темнаго  цвѣта  и  довольно  тонка,  узловъ  на 
ней  не  замѣчается,  но  прощупываются  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  (кистяхъ) 
глубокіе  узелки,  расположенные  въ  видѣ  четокъ»  Кожа  надъ  этими  узелками 
подвижна»  Чувствительность  на  тылѣ  ручпой  кисти  притуплена,  на  тылѣ 
предплечій  притупленіе  замѣчается  въ  отдѣльныхъ  точкахъ,  безпоря¬ 
дочно 

Нижнія  конечности.  На  бедрахъ  желтовато-бурыя  пятна, 
соотвѣтственно  которымъ  кожа  на  ощупь  кажется  плотнѣе.  На  голени 
пятна  темнѣе  цвѣтомъ  и  кожица  щелушится.  Конечности  холодны  и 
зябнутъ.  Больной  ощущаетъ  въ  нихъ  ломоту  „какъ  бы  въ  костяхъ*. 
Чувствительность  выше  колѣнь  нѣсколько  притуплена,  ниже  —совершен¬ 
но  отсутствуетъ  какъ  болевая,  такъ  и  тактильная. 

Общее  состояніе:  силы  слабѣй,  впрочемъ,  кромѣ  ломоты  въ 
йогахъ  больной  ни  на  что  не  жалуется. 

Алехинъ  живетъ  съ  семьею,  не  изолированъ. 

184/Ѵі80.  С.  Тамбовка . 

19.  Александръ  Налдаевъ. 

Александръ  Кал даевъ  30  лѣтъ.  Отецъ  п  мать  Калдаевы 
выходцы  изъ  Тамбовской  губ.,  умерли.  Двое  братьевъ  женаты,  семьи 
ихъ  здоровы.  Самъ  Колдаевъ  женатъ  уже  12  лѣтъ,  имѣлъ  5  человѣкъ 
дѣтей,  изъ  которыхъ  однако  осталось  живыми  только  двое  (8  и  5  лѣтъ). 
Послѣ  того  какъ  заболѣлъ —дѣтей  нѣтъ. 

А  іі  а  ш  іі  е  8  і  8.  Александръ  занимался  больше  чумачествомъ,  былъ  и 
на  рыбныхъ  промыслахъ.  Заболѣвъ  4  года  тому  назадъ,  какъ  полагаетъ, 
отъ  простуды:  будучи  плохо  одѣтъ  онъ,  во  время  чумачества,  просту¬ 
дился — измокъ  и  прозябъ.  Болѣзнь  началась  съ  того,  что  на  лбу  по¬ 
казались  красныя  пятна,  а  потомъ  пятна  желтоватаго  цвѣта  и  неболь¬ 
шой  величины  обнаружились  и  на  тѣлѣ,  болѣе  всего  на  бедрахъ  Шишки 
показались  только  нынѣшнимъ  лѣтомъ,  въ  прошломъ  году  лице  было 
только  опухшее,  темное. 

ргаезепв.  Лице  пухлое,  довольно  темное  и  неравномѣрно 
окрашенное.  На  лбу  глубокія  морщины,  а  между  ними  бугры,  но  незави¬ 
сящіе  отъ  узловъ,  а  отъ  равномѣрнаго  инфильтрата  и  вслѣдствіи  этого 
утолщенія  кожи  лба;  на  бровяхъ  такіе  же  крупные  бугры,  но  въ  этихъ 
послѣднихъ  прощупываются  неясные  контуры  узловъ:  твердой  коней- 
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стенціи.  Волоса  па  бровяхъ  рѣдки.  Верхнее  вѣко  той  и  другой  стороны 
представляется  нѣсколько  опухшимъ  (отечнымъ).  Цвѣтъ  лба  н  бугровъ  на 
бровяхъ  красповатый,  поверхность  кожи  слегка  шагренирована.  Въ  ще¬ 
кахъ  замѣчается,  частью  сплошная  довольно  мягкая,  частью  — узловатая 
инфильтрація,  морщины  рѣзко  выражепы  и  кожа  мѣстами  выдается  въ 
формѣ  бугровъ.  Такая  же  инфильтрація  наблюдается  и  въ  До.іщѣ  кожи  губъ 
п  подбородка;  тамъ,  гдѣ  прощупываются  узлы,  волоса  въ  усахъ  и  бородѣ 
рѣдкіе.  Носъ  нѣсколько  толстъ,  по  формы  ее  измѣнилъ;  въ  полости  носа 
сухія  корки — явленіе,  которое  обнаружилось  только  съ  пыпѣншяго  года. 
Мягкое  небо,  дужки  и  иѵиіа  представляютъ  эритематзпую  красноту  и 
набухлость,  слизистая  оболочка  при  этомъ  суха,  иѵиіа  толста,  па  ощупь 
очень  плотной  конспстсішін.  Голосъ  нѣсколько  сиплый. 


Туловище.  Шея  Набоковыхъ  частяхъ  краснаго  цвѣта,  ппфнль- 
тровапа  и  представляетъ  бугристыя  возвышенія,  такія  же,  какъ  и  на 
лицѣ.  Спереди  кожа  не  измѣнена.  На  груди  пятна  желтовато-бураго 
цвѣта;  нѣкоторыя  изъ  пятенъ  не  возвышаются  надъ  поверхностью -ко¬ 
жи  и  соотвѣтствуютъ  простой  пигментаціи  ея,  другіе  —  выдаются 
надъ  кожею  и  представляютъ  зернистую,  похожую  на  шагрень,  по¬ 
верхность;  величина  пятенъ  около  мѣднаго  пятака  и  болѣе,  форма 
кругловатая.  Въ  окружности  сосковъ  кожа  па  ощупь  представляется 
нѣсколько  еклсрозировапной.  На  спинѣ  такіе  же  пятна  и  пятнышки, 
какъ  н  па  груди,  по  въ  большемъ  количествѣ,  такъ  что  сливаются 
между  собою  и  образуютъ  узоры.  На  поясницѣ,  а  именно  па  правой 
сторонѣ;  два  твердыхъ  узла,  одиоъ  круглой  формы,  величиною  съ  го 
р  о  ши  и  у ,  д  р  у  г  о  й — п  р  о  д  о  л  г  о  в  а  т  ы  й — съ  миндалину. 


Верхнія  к  о  н  е  ч  и  о  с  т  и.  На  плечахъ  желто-бурыя  пятна,  такія 
же,  какъ  и  па  груди;  узлов ь  нѣтъ.  Кожа  предплечій  и  кистей  рукъ 
утолщена  и  пнфильтроваоа  и  тоже  покрыта  пятнами,  сливающимися 
на  кистяхъ  и  обусловливающими  довольпо  темную  окраску  ихъ  тыла. 
На  локтевой  сторонѣ  обѣихъ  предплечій  тянется  глубокій,  заложен¬ 
ный  какъ  бы  въ  толщѣ  кожи  узловатый  шнурокъ.  На  локтяхъ  блѣдные 
рубцы  съ  темнымъ  фіолетовымъ  вѣнчикомъ.  Чувствительность  на  тылѣ 
предплечій  н  кистей  рукъ  притуплена. 

Нижпія  конечности.  Кожа  утолщена  и  склерозировапа. 
Какъ  утолщеніе,  такъ  п  склерозъ  начинаются  незамѣтно  отъ  бедеръ 
и  къ  низу  становятся  рѣзче.  Кожица  голени  и  стопы  суха,  щелушится. 
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Цвѣтъ  конечностей  темный,  буроватый.  Чувствительность  въ  голени 
и  стопѣ  понижена. 

Общее  состояніе  удовлетворительно.  Больной  ни  на  что  особенно 
не  жалуется. 

Больной  живетъ  въ  семьѣ,  не  изолированъ. 

185/уі80.  С.  Тамбовт. 

20.  Поликарпъ  Маренковъ.  (Табл.  II  рис.  2). 

Пол  и  карпъ  Марен  ковъ  25  лѣтъ.  Огецъ  и  мать  пришли 
изъ  Тамбовской  губерніи,  умерли.  Семья  — братъ  38  лѣтъ,  съ  женою 
и  4-мя  дѣтьми  и  сестра  14  лѣтъ— здоровы. 

А  н  а  т  п  е  8  і  8.  Марен  ковъ  занимался  чумачествомъ,  на  рыбныхъ 
промыслахъ  не  былъ.  Болѣть  началъ  лѣтъ  5  тому  назадъ:  3  года  его 
держала  лихорадка  (I.  іпІегтіПепз  съ  пароксизмами  черезъ  одинъ  день), 
а  потомъ  начало  темнѣть  все  тѣло  н  пухнуть  лице,  руки  и  ноги. 

81.  р  г  а  е  8  е  п  8.  Лице  очень  темнаго,  оливковаго  цвѣта.  Кожа  его 
утолщена.  На  лбу  глубокія  морщины,  по  узловъ  не  видно  п  не  про¬ 
щупывается,  только  поверхность  кожи  представляетъ  видъ  мелкой  ша¬ 
грени.  Волосъ  па  наружной  половинѣ  бровей  пѣтъ,  на  внутренней 
они  довольно  густы.  Верхнія  вѣки  опухли,  па  краю  лѣваго — ощущается 
узелъ  величиною  съ  горошину,  кожа,  покрывающая  узелъ,  краснаго 
цвѣта,  лоснится.  Крылья  носа,  не  измѣнившаго  еще  своей  формы 
толсты,  но  узловъ  и  здѣсь  пѣтъ,  также  какъ  и  на  опухшихъ  щекахъ, 
утолщенныхъ  губахъ  (кромѣ  пижпей,  гдѣ  у  края  находятся  3  неболь¬ 
шихъ  узла  краснаго  цвѣта)  и  подбородкѣ;  кожа  вездѣ  гладка.  Носъ  „часто 
залегаетъ “.  Бѵиіа  утолщена,  также  какъ  и  слизистая  оболочка  мягкаго 
неба,  она  красноватаго  цвѣта,  суха,  по  узловъ  нигдѣ  пѣгъ.  Волоса  па 
бородѣ  и  усахъ  замѣчаются  въ  формѣ  пуха.  Ушныя  сере  лис  и  и  за¬ 
витокъ — утолщены,  узловъ  пѣтъ. 

Т  у  л  о  в  и  щ  е.  На  довольно  темпомъ,  желтовато-буромъ  фонѣ  груди 
еще  болѣе  темные,  бурые,  пятнистые  узоры.  На  спинѣ  пятенъ  очень 
мало.  На  животѣ  совсѣмъ  пѣтъ. 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ  такія  же  темныя  пятна, 
какъ  и  на  груди.  На  нредплечіяхъ  и  кистяхъ — на  тылѣ — кожа  окра¬ 
шена  такимъ  лее  темнымъ  оливковымъ  цвѣтомъ  какъ  и  на  лицѣ;  вмѣ¬ 
стѣ  съ  тѣмъ  кожа  утолщена  и  равномѣрно  инфильтрована,  причемъ 
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у  сочлененія  нреднлечія  съ  костью  инфильтратъ  представляетъ  конси¬ 
стенцію  нѣсколько  болѣе  плотную,  чѣмъ  въ  другихъ  мѣстахъ.  Узловъ 
па  плечѣ  и  тылѣ  предплечій  нѣтъ,  но  таковые  находятся  па  тылѣ  кисти 
около  пальцевъ,  а  именно  въ  видѣ  небольшихъ,  съ  конопляное  зерно, 
поверхностныхъ,  плотныхъ  бугорковъ,  п  наладонной  поверхности  пред¬ 
плечій,  гдѣ  они  не  выдаются  надъ  кожею,  а  сидятъ  въ  глуби  ея,  про¬ 
щу  нываясь  только  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ.  Чувствительность  кожи 
нормальна. 

Нижнія  конечности.  Также  утолщены,  какъ  н  верхнія,  по 
кожа  не  такъ  темна,  узлы  или— вѣрнѣй — узелки  есть  только  па  колѣ- 
пахъ  и  въ  ближайшей  ихъ  окружности:  они  рѣзко  выдаются  надъ  ко¬ 
жей,  тверды,  краснаго  цвѣта  съ  лоснящеюся  вершиною;  на  самомъ 
колѣнѣ  узелки  сидятъ  довольно  густо. 

Чу  в  ств  иге  л  ь  н  о  сть  сохранена. 

Общее  состояніе  удовлетворительно.  Марепковъ  продолжаетъ  ра¬ 
ботать,  хотя  прежнихъ  силъ  нѣтъ. 

Не  изолированъ. 

185/ѵі80.  С.  Тамбовка. 

21  Аксинья  Еремщкая.  (табл.  У  рис.  1). 

Аксинья  Е  р  е  м  и  ц  к  а  я  15  лѣтъ.  Отецъ  здѣшній  уроженецъ, 
но  родители  его  пришли  сверху  (?)  Со  стороны  матери  родители  Аксиньи 
— Воронежскіе.  Ни  отецъ,  пи  мать  проказою  не  болѣли,  а  только  маль¬ 
чикъ— братъ,  который  болѣлъ  лѣтъ  пять  и  умеръ  за  годъ  (?)  до  забо¬ 
лѣванія  Аксиньи.  Остальные  члены  семьи— -1  братъ  жепатый,  сестра 
невѣста  п  братъ  6  лѣтъ  —здоровы. 

Анашпевіз.  Аксинья  больна  3-й  годъ,  Болѣзнь  обнаружилась 
у  нея  послѣ  натуральной  оспы  и,  но  словамъ  матеры,  тѣмъ,  что  стали 
показываться  шишки  около  колѣнъ,  а  затѣмъ  появились  палицѣ  и  рукахъ. 

81.  ргаезенз,  Кожа  лица,  помимо  узловъ,  довольно  блѣдная.  На 
лбу  особенныхъ  измѣненій  нѣтъ,  кожа  топка  и  мягка,  только  въ  сто¬ 
ронѣ  бровей  замѣчается  утолщеніе  кожи  и  ощущается  довольно  плот¬ 
ный  инфильтратъ,  по — равномѣрный.  Волосъ  па  бровяхъ  очень  мало. 
Вѣки  не  поражены.  На  носу,  не  измѣнившемъ  своей  формы,  замѣ¬ 
чается  большое  количество  узловъ;  изъ  нихъ  только  3 — 4  сидятъ  па 
спинкѣ,  а  большое  количество  на  верхушкѣ  н  крыльяхъ  носа,  гдѣ  они 
образуютъ  цѣлую  группу.  Нѣкоторые  изъ  узловъ,  сидящихъ  здѣсь,  пред- 
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ставляются  въ  формѣ  плотныхъ,  выдающихся,  блѣдно-розовыхъ  бугор¬ 
ковъ,  съ  сосудистымъ  вѣнчикомъ  въ  периферіи  и  петлями  сосудовъ,  пере¬ 
сѣкающихъ  лоснящуюся  отъ  напряженія  выпуклую  часть  узла;  другіе 
узлы  изъязвлены  и  покрыты  неправильными,  представляющими  разнооб¬ 
разные  оттѣнки  струпьями.  Кожа  щекъ  нѣсколько  утолщена,  на  пей  узлы: 
частью  поверхностные,  небольшой  величины,  съ  центральной  желтоватой 
точкой  (сотесіо);  частью— глубокіе,  прощупываемые;  кромѣ  того  попа¬ 
даются  язвы  и  бѣлые,  различной  величины  рубцы:  одна  язва  большой 
величины  У— образной  формы  помѣщается  подъ  скуловой  дугой  и  за¬ 
крыта  сухимъ  бурымъ  струпомъ.  На  губахъ,  въ  особенности  шіжпей, 
большое  количество  плотныхъ  и  довольно  крупныхъ  узловъ,  изъ 
которыхъ  нѣкоторые  представляютъ  форму  какъ  бы  полиповъ;  конси¬ 
стенція  узловъ  твердая,  цвѣтъ  желтовато  -  розовый,  па  нѣкоторыхъ 
замѣчаются  такія  же  сосудистыя  развѣтвленія,  какъ  и  па  носу; 
кромѣ  того  узлы  прощупываются  и  въ  самой  толщѣ  губъ.  На  подбо¬ 
родкѣ  узлы  небольшой  величины,  но  твердой  же  консистенціи,  въ  цен¬ 
трѣ  нѣкоторыхъ— сошесіопез.  На  сережкѣ  и  по  завитку  сидитъ  большое 
количество  узловъ,  такого  же  качества,  какъ  па  посу  и  щекахъ;  па  лѣвой 
сторонѣ  узловъ  больше.  На  мягкомъ  и  твердомъ  небѣ,  въ  видѣ  довольно 
широкой  полосы,  идущей  отъ  рѣзцовъ  къ  пѵпіа,  расположены  твердые, 
плоскіе  узелки;  поверхность  этихъ  узловъ  бѣловатаго  молочнаго  цвѣта 
имѣетъ  ворсистый  характеръ;  одинъ  такого  же  качества  узелокъ  сидитъ 
па  кончикѣ  языка,  величина  его— В  милл.  въ  діаметрѣ.  Отверстія  носа 
съ  у  лее  и  ы  узлами  и  кромѣ  того  закупорены  сухими  корками. 

Туловище.  На  груди  и  спинѣ  желтовато-бурыя  пятпа. 

Верхнія  конечности.  На  плечѣ  узлы,  въ  количествѣ  около 
10  па  каждой  сторонѣ;  величина  узловъ  отъ  коноплянаго  зерна  до  {І2 
лѣснаго  орѣха.  Цвѣтъ  узловъ  блѣдный,  красноватый;  консистенція  плот¬ 
ная.  На  тылѣ  предплечія  и  кистяхъ  рукъ  узловъ  много;  опи  предста¬ 
вляютъ  тѣже  качества,  что  п  на  плечахъ,  только  нѣкоторые  изъ  нихъ 
изъязвлены  и  покрыты  сухими  бѣловатыми  и  желтоватыми,  неровными 
струпьями.  Тылъ  пальцевъ  представляетъ  почти  сплошной  струпъ,  начиная 
отъ  основанія  ихъ  и  до  ногтей  (см.  рисунокъ).  На  ладонной  поверхности 
плечъ  и  предплечій  желтовато-бурыя  пятна  и  узоры,  узловъ  немного 
—два,  три.  Кожа  ладоней  какъ  бы  покрыта  слоемъ  коллодія,  суха, 
щелушится.  Чувствительность  не  измѣнена.  На  локтяхъ  язвы,  покрытыя 
струпьями,  и  рубцы, 


ТАРЕБ  V. 


Віій.  і.  Акзіп]а  |ег  етііг к  а ]  а.  15  }аЬг  ак. 
Біе  Екегп  Еітѵапйегег. 

Апатпезе.  Ѵоп  Ѵег\ѵашкеп  зІагЬ  еіп  Вгийег  ѵог 
5  УаЬгеп  іергоз.  Зіе  ізі:  3  |аЬге  (?!)  кгапк.  Біе  Кгапк- 
Ьек  Ье^апп  пасЬйет  зіе  йіе  паійгіісЬеп  Роскеп  йЬег- 
зіапйеп.  Ве^іпп:  Кпоіеп  ат  Кпіе,  сіагаиГ  ат  СезісЬі. 

Зіаі.  ргаез.  Кеіп  1тоЕ§е  Еогт.  ОЬегЙасЫісЬ  зі- 
іепйе  Кпоіеп  сіег  СезісЬізЬаиІ:,  сіег  оЬегеп  ипсі  ипіегеп 
Ехігеткаіеп.  Біе  Кпоіеп  Еазі  йЬегаІІ  иісегігі  ипсі  тк 
сііскеп  ^еІЫіскеп  Вогкеп  Ьесіескі:.  Ат  КитрГ  §е1ЫісЬе 
Иескеп.  Кеіпе  АиаезіЬезіееп. 

ТатЬо\ѵка.  Соиѵ.  АзІхасЬап.  1880.  (№  21). 


В  і  1  сі  2.  Н  е  1  е  п  е  К  а  1  і  п  і  і  з  с  к  е  п  к  о  \ѵ.  37  ІаЬг 
ак.  СеЬогеп  іт  Соиѵ.  СЬегзоп. 

Апатпезе.  Ап^еЫісЬ  іи  сіег  Еатіііе  ЕІіетапй 
Іергоз  §е\ѵезеп  (?).  Кгапк  зек  7  ]акгеп.  Ве^іпп:  Еіеске 
(\ѵіе  ѵоп  ЗсЫа§еп),  гиегзі  ап  сіеп  Ейззеп. 

3 1: а  1.  ргаез.  ЗсЬлѵасЬез  §1еісЬтаззі§ез  Іпіікгаі  ипсі 
еіпгеіп  зіеЬепйе  Кпоіеп  сіег  СезісЬізЬаиІ:,  ат  КитрГ 
ипсі  ОЬегагтеп.  КпоВ§ез  ІпГікгаі  йег  Зігескзеке  йег 
Ѵогйегагте  ипй  Напй^еіепке.  ЕаЫгеіске  Кпоіеп  зіпй 
гезогЬіп,  ЫагЬепаітіісЬе  аігорЬізсЬе  НаиШеІІеп  Ьіпіег- 
Іаззепсі.  АпаезіЬезіе  ипге§еітаззі§  ѵегЛеік.  Зіеііѵѵеіз 
НурегаезЛезіееп. 

Вегізіалѵ.  Соиѵ.  СЬегзоп.  1884.  (№  21 3)- 


1)  Аксипья  Еремицкая  (Тамбовка)  Кг.  21.  2)  Елена  Колониченкова  (Вержлавъ  Хере.  Губ.)  Кг.  75. 
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Нижнія  к  о  п  е  ч  п  о  с  т  и.  На  наружной,  передней  поверхности 
бедеръ  большое  количество  отдѣльныхъ  узловъ,  большей  частью  изъяз- 
вившихся  и  покрытыхъ  толстыми  сухими  корками,  похожими  на  струпья 
гыріае  своею  формою  и  многословностью;  по  отдѣленіи  струпа  — предста¬ 
вляется  влажная,  темно  красная,  какъ-бы  студенистая  поверхность,  ли¬ 
шенная  зернистости;  въ  периферіи  блѣдно-розовый  ободокъ;  размѣры  язвъ 
около  1  —  2  центам,  въ  діаметрѣ.  На  голени,  па  передней  поверхности 
такіе  же  узлы  и  язвы.  Тоже  и  па  тылѣ  стопы,  гдѣ  впрочемъ  больше 
узловъ,  чѣмъ  язвъ.  Концы  пальцевъ  булавовидно  утолщены.  Ногти  уро¬ 
дливы,  толсты  и  загибаются  вверхъ. 

Чувствительность  не  поражена. 

Общее  состояніе:  больная  ни  на  что  особенно  не  жалуется.  Сон¬ 
ливость.  Регулъ  еще  нѣтъ. 

Еремицкая  не  изолирована,  живетъ  съ  семьей, 

18  5; ѵі  80.  С,  Тамбовка. 

22,  Устинья  Бурлинова.  (Табл.  VI  рис  1). 

Устинья  Бурлинова  45  лѣтъ.  Отецъ  и  мать  верховые,  больны 
не  были,  умерли.  Сама  Устинья  замужемъ,  имѣла  10  человѣкъ  дѣтей, 
изъ  которыхъ  въ  живыхъ  осталось  только  двое:  дочь  25  и  сынъ  7  лѣтъ, 
послѣдняго  ребенка  опа  имѣла  4  года  тому  назадъ,  по  онъ  жилъ  только 
2  недѣли.  На  тѣлѣ  младенца  ничего  небыло,  оно  было  чисто.  Ни  у 
живыхъ  въ  настоящее  время  дѣтей,  ни  у  умершихъ  проказы  не  было. 

Аыатпезів.  На  рыбный  промыселъ  Устинья  ходила  только  бу¬ 
дучи  дѣвушкой  4  года  сряду.  Больна  5,  6  лѣтъ.  Сначала  замѣтила 
пятна,  величиною  въ  копѣйку,  краснаго  цвѣта;  прежде  всего  опп  поя¬ 
вились  на  плечахъ  и  кострецѣ;  ломоты  н  лихорадки  го  время  появленія 
пятеиъ  не  было;  затѣмъ,  пятна  показались  на  лицѣ  п  руки  стали  тем¬ 
нѣть.  2  года  тому  назадъ  стали  выходить  шишки  и  прежде  всего  па 
рукахъ,  а  уже  позднѣе  на  ногахъ  и,  наконецъ,  на  лицѣ  Шишки  выхо¬ 
дили  безъ  пятепъ. 

8К  ргаезепя.  Кожа  лба  довольно  мягка,  хотя  и  утолщена,  на 
ней  глубокія  морщины;  цвѣтъ  кожи  красный,  довольно  темный.  Въ  утол¬ 
щенныхъ  также,  какъ  и  лобъ  бровяхъ  прощупываются  глубокіе,  нерѣзко 
ограниченные  узлы.  Волоса  на  бровяхъ  рѣдки.  Носъ  краснаго  цвѣта 
также  утолщенъ;  ущщвъ— въ  формѣ  возвцшещй-^-на  цосу  нѣтъ,  цо  ощ 
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прощупываются  въ  крыльяхъ  носа.  Щеки  представляютъ  глубокій  узло¬ 
ватый  (съ  горошину  величиною)  инфильтратъ;  кожа  ихъ  красна  только  па 
внутренней  половинѣ,  паружпая  — блѣдна  и  мягка.  Губы  утолщены,  въ 
нихъ  прощупываются  узлы,  которые  замѣтны  и  глазомъ  въ  видѣ  плоскихъ 
возвышеній,  по  кожа  на  послѣднихъ  не  напряжена,  а  представляетъ, 
помимо  красноты  и  мѣстами  сосудистыхъ  развѣтвленій,  нормальный  видъ. 
Тоже  самое  наблюдается  и  на  подбородкѣ.  Въ  носу  насыхаютъ  корки. 
На  твердомъ  п  мягкомъ  небѣ,  по  срединѣ,  полоса,  имѣющая  видъ  усѣ¬ 
ченнаго  конуса,  обращеннаго  основаніемъ  къ  зѣву,  и  представляющая 
узловатую  поверхность:  узлы  твердой  консистенціи,  сѣроватаго  цвѣта, 
величиною  отъ  булавочной  головки  до  коноплянаго  зерна;  такіе  же 
.узлы— на  укороченной  и  утолщенной  иѵчііа  и  па  дужкахъ.  На  языкѣ 
узловъ  пѣть.  Голосъ  сиплый.  На  сережкѣ  и  завиткѣ  твердые  узлы, 
изъ  которыхъ  нѣкоторые  изъязвлены  п  покрыты  бурыми  струпьями. 

Туловище.  Кожа  шеи  блѣдна,  узловъ  нѣтъ,  только  на  правой 
сторонѣ,  въ  подчелюстной  области,  подъ  шизе,  вѣегпо  —  сіеісіо — тазіоіеіеиз 
опухоль  твердая,  величипою  съ  грецкій  орѣхъ  (лимфатическая  же¬ 
лѣза?),  не  особенно  болѣзпееная  и  развивавшаяся  съ  недѣлю  тому  на¬ 
задъ.  На  груди  нѣсколько  возвышенныхъ,  мелко  шагринированныхъ 
и  нс  рѣзко  ограниченныхъ  красныхъ  пятенъ.  Соски  твердой  копсп- 
стенціи,  утолщепы  и  удлинены  и  имѣютъ  узловатый  видъ.  На  спинѣ 
такія  же  пятна,  какъ  и  на  груди. 

Верхнія  конечное  т  и.  На  тыльной  поверхности  нлечъ  воз¬ 
вышенныя  пятпа.  Нятна  эти  видимо  произошли  путемъ  сліянія  по¬ 
верхностны  хъ,  довольно  плоскихъ,  красныхъ,  какъ  бы  просвѣчиваю¬ 
щихъ  (на  подобіе  красной  желатины)  узловъ  и  узелковъ,  изъ  которыхъ 
самые  большіе  не  превышаютъ  0,5  центом,  въ  діаметрѣ;  консистенція 
впрочемъ  узловъ,  а  потому  и  пятенъ  по  особенно  твердая.  Такого  же 
.рода  нятна  находятся  и  па  тылѣ  предплечія,  до  нижней  трети.  На¬ 
чиная  съ  нижней  1 ’з  и  на  тылѣ  ручной  кисти — замѣчаются  узлы.  Эти 
послѣдніе  отличаются  большимъ  обьемомъ — Щ  грецкаго  орѣха,  кожа 
надъ  ними  неподвижна,  т.  е.  узлы  передвигаются  вмѣстѣ  съ  кожею, 
представляющего  соотвѣтственно  узламъ  красную  окраску,  исчезающую 
при  давленіи;  консистенція  узловъ  твердая,  хрящевая;  форма — круглая 
н  неправильная,  въ  послѣднемъ  случаѣ  замѣтно  сліяніе  2,  3  узловъ 
между  собою.  Такіе  же  узлы  находятся  и  на  тылѣ  пальцевъ — 1-й  и 
2-й  фалангъ.  Ладонная  поверхность  нлечъ  блѣдна,  также  какъ  и  пред- 


ТАРЕ Е  VI. 


Віісі.  і.  Е 5 1; і п ]  а  Виг1іпо\ѵ.  45  ].  ак.  Оіе 
Екегп  аи§  апсіегеп  (Іергакеіеп)  Соиѵегпетепіз  еіп^е- 
лѵапсіегі:. 

Апатпезе.  Іп  <іег  Ратіііе  кеіпе  Бергбзе  (?). 
Кгапк  зек  5—6  }аЬг.  Ве§іпп:  гоіЫісЬе  Ріеске  ап  сіеп 
ОЬегагтеп,  ат  Кгеиг,  сіагаиі  іт  СезісЬг . 

Зіаі.  ргаез.  Сгоззе  Кпоіеп  іп  сіег  НаиГ  сіез  Се- 
зісЬіез,  сіег  Зігескзеке  сіез  ипгегеп  Вгіпеіз  сіег  Ѵогсіегагте 
ипсі  Р1апс1°;е1епке.  КпоЕ^ез  ІпГікгаІ  сіег  БтегзсЬепкеІ- 
Ьаиі.  Ріеске  ат  Китрі,  ап  сіеп  ОЬегагтеп  ипсі  ОЬег- 
зсЬепкеІп.  Бпге^еітаззі^*  ѵегіЬеіке  АпаезіЬезіе. 

ТатЬолѵка.  Соиѵ.  АзігасЬ.  1880.  (№  22). 


ВіЫ  2.  Роіікагр  Каіезпіколѵ.  Оіе  Екегп 
зіаттеп  аиз  сіет  Соиѵ.  Мозкаи  (лѵо  кеіпе  Еерга). 

Апатпезе.  Віе  МиПег  іергбз,  ]* есіосЬ  8  }аЬг  зра- 
Іег  аіз  сіег  ЗоЬп  егкгапкі,  сіег  Ьегекз  1 3  |аЬге  Іергбз. 
Ве°рпп:  РетрЬі^из  и.  РіеЬег. 

8  Іа  Г.  ргаез.  Зесипсіаге  пегѵозе  Рогт.  Віе  Іпкі- 
Ггаіе  ипсі  Кпоіеп  гезогЬігі.  Віе  НаиГ  аІгорЬізсЬ.  Зригеп 
ѵоп  Кпоіеп,  іп  Рогт  ѵоп  РоскеппагЬепаЬпІісЬеп  Ріе- 
скеп.  Зіекетѵеіз  шЫе  АпаезЛезіе.  РетрЬі^іпбзе  ІЛсе- 
гаВопеп  и.  ЫагЬеп.  Микііаііопеп  и.  СопІгасШгеп  сіег 
Ріп^ег. 

АзГгасЬап.  1880.  (46). 
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1)  Устинья  Бурлинова  (Тамбовка)  І\т.  22.  2)  Поликарпъ  Колесниковъ  (Астрахань)  Кг.  46. 


Проказа  (Іерга  агаЪшп)  на  югѣ  Россіи. 
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плечій,  хотя  въ  послѣднихъ,  къ  утолщенной  кожѣ  при  осязаніи  обна¬ 
руживается  впечатлѣніе  пеяспой  узловатости.  Чувствительность  на  тылѣ 
ручной  кисти  притуплена,  но  крайне  безпорядочно— отдѣльными  остров¬ 
ками,  не  соотвѣтствующими,  впрочемъ,  буграмъ. 

Нижнія  конечности.  На  передней  поверхности  бедеръ  тем¬ 
ные,  красновато- бурые  узоры.  Сзади  ихъ  нѣтъ.  На  передней  повер¬ 
хности  голени  такія  же  узловатыя,  возвышенныя  пятна,  какъ  и  па  пле¬ 
чахъ,  а  мѣстами  простыя,  красно  фіолетовыя  пятва,  неправильнаго  очер¬ 
танія.  На  задней  поверхности  голени,  въ  области  ахиллесова  сухо¬ 
жилья  узлы,  по  внѣшнему  виду  совершение  сходные  съ  узлами  въ  нижней 
трети  предплечій,  съ  тою  только  разницею,  что  на  голени  они  окра¬ 
шены  темнѣе,  представляютъ  фіолетовой  оттѣнокъ.  Выше  этих ь  узловъ, 
на  задней  поверхности  голени  находятся  узлы  небольшой  величины 
(около  чечевицы  и  горошипы)  тоже  темно  фіолетоваго  цвѣта.  На  тылѣ 
стопы,  кожа  которой  нѣсколько  утолщена  и  щелуиштся,  находится 
небольшое  количество  глубокихъ,  небольшихъ  твердыхъ  узловъ;  на 
наружной  поверхности,  на  уровнѣ  костей  іагзі  правой  стороны  группа 
4—5  крупныхъ  узловъ.  Концы  пальцевъ  утолщены,  цвѣтъ  ихъ  темно- 
фіолетовый;  ростъ  ногтей  неправильный.  Измѣненія  на  обѣихъ  ниж¬ 
нихъ  конечностяхъ  довольно  симметричны;  нѣкоторая  разница  наблю¬ 
дается  только  въ  количествѣ  узловъ  н  въ  ихъ  расположеніи:  на  лѣвой 
голени  сзади  большихъ  узловъ  меньше  и  они  сидятъ  глубже,  по  за  то 
распространяются  на  передне-наружную  поверхность  голени,  гдѣ  па 
правой  сторонѣ  находятся  небольшіе  узлы;  кромѣ  того  на  лѣвой  го¬ 
лени  спереди,  на  линіи  голено-стопнаго  сочлененія,  поперечныя,  ши¬ 
риною  пальца  въ  два,  неправильный  блѣдный  рубецъ,  углубленный  надъ 
поверхностью  кожи-— бывшій  пузырь  и  развившаяся  затѣмъ  язва;  кожа 
въ  окружности  рубца  утолщена,  склерознровапа,  темпофіолетоваго 
цвѣта.  Чувствительность  па  подошвѣ  сохранена,,  па  тылѣ  опа  замѣтно 
притуплена,  хотя  и  неравномѣрно  на  всѣхъ  точкахъ. 

Общее  состояніе  довольно  удовлетворительно;  -хотя  силъ 
мало.  Менструація  не  прекратилась  и  правильна. 

Бурлинова  не  изолирована. 

185/ѵг80.  С.  Тамбовка. 

23  Дарья  Берсенева. 

Дарья  Берсенева  30  лѣтъ.  Отецъ  и  мать,  „пришельцы  свер¬ 
ху — говорятъ  Тамбовскіе и~ — умерли.  Мужъ  живъ  и  здоровъ,  дѣтей 
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пе  было.  Берсенева  урожденная  Стукалова,  въ  семьѣ  которыхъ,  какѣ 
передавали  мнѣ  уже  другіе,  болѣла  проказою  жена  дяди  Берсеневой. 

А  пашне  з  і  8.  Въ  дѣвкахъ,  съ  11  лѣтъ,  ходила  на  рыбный  про¬ 
мыселъ;  вышедши  замужъ,  занималась  хозяйствомъ  и  между  прочимъ 
помогала  мужу  ловить  рыбу;  полагаетъ,  что  при  этомъ  простудилась, 
простоявъ,  однажды,  предъ  началомъ  болѣзни,  въ  холодной  водѣ  до¬ 
вольно  долгое  время.  Вскорѣ  послѣ  этого,  лѣтъ  7,  8  тому  назадъ,  у 
нея  начали  ломить  ноги,  ломило  2  года,  а  потомъ  па  щиколкѣ  пока¬ 
залась  шишка  и  вскорѣ-- затѣмъ  другая  на  правомъ  локтѣ,  а  уже  да¬ 
лѣе  пошли  шишки  па  потахъ  п  рукахъ;  па  лицѣ  шишки  явились 
позже — года  только  4  тому  назадъ.  Пятенъ  не  бьв.о. 

81.  р  гае  вен  8  Лице  блѣдное,  нѣсколько  опухшее.  На  лбу  мор¬ 
щины,  а  между  ними  бугры,  мѣстами  мягкіе,  мѣстами  при  ощупыва¬ 
ніи  ипфильтроваиные  твердыми  узлами.  Тоже  самое  на  бровяхъ,  ли¬ 
шенныхъ  почти  совершенно  волосъ.  Вѣки  (верхнія)  опухли,  па  краю 
праваго — узелъ.  На  щекахъ  узлы,  только  — глубокіе  и  притомъ  на  вну¬ 
тренней  половинѣ  щекъ;  узлы  прощупываются  или  отдѣльно  или  въ 
формѣ  конгломератовъ;  на  наружной  половинѣ  кожа  щекъ  мягка,  пе 
измѣнена.  Носъ  не  измѣнилъ  формы,  но  утолщенъ  и  на  его  вершинѣ 
и  крыльяхъ  поверхностные,  твердые,  выдающіеся  и  лоснящіеся,  хотя  и 
блѣдные  узлы.  Такіе  же  узлы  находятся  на  краяхъ  губъ,  подбородкѣ  и, 

наконецъ,  на  сережкахъ  и  за¬ 
виткѣ.  На  твердомъ  и  мягкомъ 
небѣ  твердая,  молочнаго  цвѣта, 
возвышенная  въ  видѣ  валика,  по¬ 
лоса,  шириною  въ  2,  3  миллим., 
похожая  па  рубцовую;  пе  до¬ 
ходя  2  цептим.  до  пѵпіае  по¬ 
лоса  раздваивается  п  даетъ  двѣ 
вѣтви  (см.  рис.),  идущія  по  кра¬ 
ямъ  переднихъ  дужекъ;  по  са¬ 
мой  полосѣ  и  около  нея  въ  от¬ 
дѣльныхъ  мѣстахъ  твердые  сѣро¬ 
ватые  узлы.  Слизистая  оболочка 
красна,  суха  и  представляетъ 
обильные  пучки  явно  расширенныхъ  сосудовъ.  Голосъ  нѣсколько  сип¬ 
лый,  Въ  носу  сухія  корки. 


Рис.  3. 


Рис.  3.  рп.  рубцовая,  возвышенная  по¬ 
лоса  на  мягкомъ  небѣ;  у.  узлы;  сс.  со¬ 
судистыя  развѣтвленія. 


Проказа  (Іерга  агаЬшп)  па  югѣ  Россіи. 
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Верхнія  конечности.  Цвѣтъ  кожи  плечъ  сзади  темный  и 
на  этомъ  фонѣ  нѣсколько  пятенъ  еще  болѣе  темныхъ.  ІІредплечія  н 
кости  утолщены,  по  кожа  ихъ  довольно  мягка;  на  тылѣ  опа  окра¬ 
шена  также  какъ  и  па  задней  поверхности  плечъ;  въ  отдѣльныхъ 
мѣстахъ  замѣчаются  бѣлые,  довольно  объемистые  рубцы:  одинъ  изъ  та¬ 
ковыхъ  подъ  правымъ  локтемъ  занимаетъ  протяженіе  всей  верхней  */2 
нредплечія  и  шириною —пальца  въ  3.  На  лучевой  сторонѣ  праваго  пред¬ 
плечій  язва,  съ  мѣдный  пятакъ,  съ  сухимъ  желтовато-розовымъ  гладкимъ 
дномъ  и  рѣзкими  краями,  окрашенными  темно-фіолетовымъ  цвѣтомъ. 
Узлы  па  предплечій  есть,  а  именно —на  тылѣ,  но  они  сидятъ  глубоко 
въ  толщѣ  самой  кожи  и  надъ  поверхностью  мало  или  совсѣмъ  не  вы¬ 
даются.  На  тылѣ  ручной  кисти  и  1-хъ  фалангъ  пальцевъ  довольно  боль¬ 
шое  количество  твердыхъ  поверхностныхъ  узловъ:  нѣкоторые  изъ  и  ихъ 
имѣютъ  видъ  болѣе  или  менѣе  плотныхъ  бугровъ,  краснаго  цвѣта;  дру¬ 
гіе — въ  центрѣ  покрыты  струпомъ,  или  въ  иемъ  (т.  е.  центрѣ)  замѣчается 
фіолетовый  или  бѣлый  рубецъ;  третьи,  наконецъ  (узелъ  на  4-мъ  пальцѣ 
лѣвой  руки), —представляютъ  центральное  углубленіе,  съ  бѣлой  ше¬ 
лушащеюся  поверхностью,  а  въ  периферіи  твердый,  красный  валикъ. 
Ладони  сухи,  шелушатся.  Чувствительность  на  тылѣ  ручной  кисти 
совершенно  потеряна,  на  тылѣ  предплечій  она  болѣе  или  менѣе  при¬ 
туплена. 

1 1  и  ж  и  і  я  конечности.  На  передней  поверхности  нѣсколько 
утолщенныхъ  (нефильтрованныхъ)  бедеръ  находятся  темныя  пятна  и 
рубцы,  такіе  же,  какъ  и  на  лредплечіяхъ  (рубцы  эти  остались  послѣ  язвъ, 
развитію  которыхъ  предшествовали  пузыри);  въ  кожѣ  при  ощупываніи 
замѣчаются  глубокіе  узлы.  На  томъ  и  другомъ  колѣнѣ  группы  поверхно¬ 
стныхъ  узловъ,  видимо  атрофирующихся —  мягкихъ,  сморщенныхъ,  ше¬ 
лушащихся.  Голень  и  стопа  обѣихъ  конечностей  представляютъ  рожистую 
красноту,  утолщены  и  инфильтрованы,  но  не  равномѣрно:  поверхность 
кожи  хотя  и  гладка,  но  при  ощупываніи  замѣчается,  что  инфильтратъ 
имѣетъ  узловатый  характеръ.  Чувствительность  на  подошвахъ  и  пяткахъ 
сохранена,  даже  скорѣе  повышена,  тылъ  же  стопы  совершенно  не  чувв 
ствителенъ,  также  каігь  и  голень  спереди;  сзади  чувствительность  голени 
только  притуплена.  Такое  же  притупленіе  замѣчается  на  передней  повер¬ 
хности  бедеръ,  на  задней  же  и  іп  ібзза  роріііеа  чувствительность  ви¬ 
димо  повышена:  больная  при  простомъ  прикосновеніи  иглою  ощу¬ 
щаетъ  боль. 
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Общее  состояніе:  силы  слабы,  больная  апатична,  жалуется 
на  сонливость,  чувство  жженія  въ  ногахъ.  Мензігиаііо  правильно,  какъ 
и  прежде. 

Берсенева  изолирована. 

18  6/уі  80.  С.  Тамбовка. 

24,  Елизавета  Лыскова. 

Елизавета  Лыскова  55  лѣтъ.  1 1 ришла  въ  Тамбовку  вмѣстѣ  съ 
родителями  изъ  Тамбовской  губерніи,  когда  ей  было  4  года  Отець  100 
лѣтній  старикъ,  живъ;  мать  умерла,  проказою  не  болѣла.  Лыскова 
вышла  замужъ  17-ти  лѣтъ,  имѣла  14  человѣкъ  дѣтей,  изъ  которыхъ  въ 
живыхъ  осталось  только  4,  послѣднему  10  лѣтъ.  14  мужъ  и  дѣти  здо¬ 
ровы.  Изъ  другихъ  источниковъ  мнѣ  сообщены  свѣдѣнія,  что  свекоръ 
'Лысковой  болѣлъ  проказою  н  умеръ  лѣтъ  7  тому  назадъ. 

А  п  а  т  п  е  8  і  8.  Больна  3  года  (надо  полагать  больше,  такъ  какъ 
основываясь  на  ея  разсказѣ,  когда  она  обратилась  по  поводу  пятна 
"на  ноѣѣ  къ  свѣдущимъ  людямъ,  то  они  сказали  ей:  „съ  тобою  дурно, 
ишь  тебѣ  и  лобъ-то  на  глаза  надвинуло “  !).  Заболѣла,  будто  бы,  послѣ 
простуды —  чуть  не  утонула  па  Волгѣ.  Прежде  всего  она  замѣтила  пятно 
на  голени,  нѣсколько  выше  внутренняго  мыщелка  стопы,  величиною 
въ  пятакъ,  краснаго  цвѣта;  она  выжгла  его  крѣпкой  водкой.  Послѣ 
этого  шітна  стали  являться  на  всемъ  тѣлѣ.  -  ’ 

81.  ргаезепз..  Лице  умѣренно  опухшее,  красное;  консистенція 
Кожи  довольпо  твердая,  поверхность  шагрипирована,  сальная,  блестя¬ 
щая.  Граница  красной  окраски  лица  довольно  рѣзкая  съ  небольшимъ 
уступомъ;  опа  представляетъ  неправильную  ломаную  линію,  идущую 
Пальца  на  2  ниже  волосъ  и  черезъ  щеки  на  линіи  задней  ихъ  73,  откуда 
спускается  подъ  подбородокъ.  Форма  носа  не  измѣнена,  онъ  часто  за* 
легаегь  и  кровоточитъ.  Уши  красноватаго  цвѣта,  въ  сережкѣ  и  въ 
зѣвиткѣ  ощущается  узловатый  инфильтратъ.  Слизистая  оболочка  мяг¬ 
каго  пеба  и  зѣва  красна,  суха. 

Т  у  л  о  в  и  ще.  На  груди  пятна  темно-розоваго  цвѣта;  онѣ  возвышены 
надъ  поверхностью,  слегка  шагри пировав ы  и  блестятъ.  Пятпа  сидятъ 
или  отдѣльпо  или  сливаются  и  образуютъ  узоры.  При  давленіи  крас- 
га  на  секунду  исчезаетъ. 

1)  Одинъ  изъ  признаковъ  проказы,  считающійся  въ  народѣ  патогно- 


моиическимъ. 
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Верхнія  конечности.  На  плечахъ  небольшія ,  около  двугри¬ 
веннаго  величиною,  желтовато- бурыя  и  красныя  пятна,  болѣе  обильныя, 
на  задней,  чѣмъ  па  передней  поверхности.  На  предплечій  тылъ  пред¬ 
ставляетъ  ровномѣрную,  шагрпнированную  красповатую,  поверхность; 
па  ладонной  же  сторонѣ  — возвышенныя  пятна,  сливающіяся  и  обра¬ 
зующія  узоры— но  только  на  лучевой  половинѣ,  на  локтевой— кожа  блѣд¬ 
на,  нормальна.  Чувствительность  пе  измѣнена. 

Нижнія  конечное т  и.  На  бедрахъ  желтовато-бурыя  пятна.  Го¬ 
лень  равномѣрно  окрашена  довольно  темнымъ  бурымъ  цвѣтомъ.  На 
лѣвой  конечности,  па  бедрѣ  попадаются  пятна  съ  блѣднымъ,  не  руб¬ 
цовымъ  центромъ.  На  лѣвой  голени  рубцовые  слѣды  оставшіеся  послѣ' 
прижиганій  крѣпкой  водкой,  въ  видѣ  бѣлыхъ,  звѣздообразныхъ  пятенъ 
съ  темнымъ,  бурымъ  вѣнчикомъ.  Стопа— тылъ— краснаго  цвѣта,  кожа 
умѣренно  инфильтрована.  Чувствительность  сохранена.  ѵ 

Общее  состояв  і  е:  удовлетворительно,  Лыскова  очень  бодрая 
женщина,  которой  никакъ  нельзя  дать  55  лѣтъ;  состояніе  духа  не 
угнетено,  она  шутитъ  надъ  своею  болѣзнью  и  жалуется  только  Ш 
чувство  жженія  л  зуда  въ  различныхъ  мѣстахъ. 

Больная  не  изолирована.  '  : 

18  °'ѴІ  80.  ’  7 


ч;  о  а 


25,  Павелъ  Петровъ.  и 

Навелъ  Петровъ.  12  лѣтъ.  Отецъ —Тамбовскій,  живъ  и  здо¬ 
ровъ.  Мать  тоже  не  здѣшняя,  умерла,  проказою  не  болѣла.  Трое  его 
братьевъ  и  2  сестры  живы  и  здоровы.  ....... 

А  іі  а  т  и  е  8  і  в.  Павелъ  былъ  пастухомъ — пасъ  овецъ — п  заболѣлъ 
2  года  тому  назадъ. 

81.  ргаезенз.  Лице  темное,  красно-бураго  цвѣта  (частью  за¬ 
гаръ).  Кожа  лба  нормальной  консистенціи,  бровей  же— инфильтрована, 
причемъ  въ  инфильтратѣ  ощущается  нѣкоторая  узловатость.  Брови 
умѣренно  густыя.  Щеки,  довольно  гладкія,  содержатъ  при  ощупываніи 
довольно  много  узловъ,  величиною  съ  конопляное  зерно.  Въ  правой 
щекѣ  узелъ  величиною  съ  горошину.  Лѣвое  крыло  носа  толще  пра¬ 
ваго  и  представляетъ  довольно  плотную  инфильтрацію.  Губы  толсты, 
по  уз  ювъ  въ  нихъ  незамѣчается,  также  какъ  п  въ  подбородкѣ.  Въ 
завиткѣ  лѣваго  уха  я  въ  лѣвой  сережкѣ  неопредѣленное  ощущеніе 
узловатостей,  па  правой  сторонѣ— нѣтъ. 
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Г.  Ми  нх ъ. 


Туловище.  На  груди  неравномѣрная  окраска  кожи,  произво¬ 
дящая  впечатлѣпіе  сливающихся  въ  узоры  пятенъ;  тоже  па  спинѣ. 

Верхнія  конечности.  На  локтяхъ  рубцы:  на  правомъ  ру¬ 
бецъ  занимаетъ  весь  локоть  (когда  произошли  рубцы — мальчикъ  объ¬ 
яснить  не  могъ),  па  лѣвомъ  2  рубца,  около  гривенпика.  На  тыльной 
поверхности  праваго  предплечій,  въ  верхнихъ  2/3  ощущается  нѣсколь¬ 
ко  глубокихъ,  не  выдаісщихся  надъ  кожею  узловъ;  въ  нижней  трети, 
около  сочлененія  кисти,  поверхностный  узелъ  съ  горошину  величиною,  а 
нѣсколько  выше  его  рубецъ— блѣдно-красноватый,  величиною  въ  гри¬ 
венникъ,  покрытый  тонкой  кожицею  и  произшедшій  вслѣдствіе  изъязвле¬ 
нія  бывшаго  узла.  На  ладонной  поверхности  узловъ  нѣтъ,  также  какъ 
и  на  ручной  кисти.  Лѣвое  предплечіе:  па  тыльной  поверхности  4  узла 
расположенные  рядомъ  и  мало  выдающіеся  надъ  поверхностью  кожи, 
цвѣтъ  которой  падъ  узлами  не  измѣненъ.  Чувствительность  сохранена. 

Нижнія  конечности.  Цвѣтъ  довольно  темный.  На  внутрен¬ 
ней  поверхности  бедеръ  фіолетовые  узлы,  нѣсколько  возвышенные  надъ 
кожею.  На  колѣнахъ  фіолетовыя  пятна.  На  передней  поверхности  лѣ¬ 
ваго  бедра  нѣсколько  глубокихъ,  не  выдающихся  надъ  кожею  узловъ; 
сзади,  на  средней  линіи  бедра,— одинъ  узелъ.  Кожа  голени  обѣихъ 
сторонъ  толста,  склерозирована;  склерозъ  рѣзче  выраженъ  сзади  около 
ахиллесова  сухожилья,  тамъ  же  ощущаются  небольшіе  узлы.  Чувстви¬ 
тельность  вездѣ  сохранена. 

Петровъ  живетъ  съ  семьею— не  изолированъ. 

18  6/ѵі  ВО  С.  Тамбовка . 

26.  Эіиельянъ  Коротковъ.  (Табл.  I). 

Эмельяпъ  Коротковъ  21  года.  Отецъ  и  мать  уроженцы 
здѣшніе,  хотя  ихъ  родители  выходцы;  у  нихъ,  включая  больпаго,  9 
человѣкъ  дѣтей— 5  сыновей  и  4  дочери.  Одна  дочь  болѣла  проказою 
и  умерла  уже  послѣ  того,  какъ  заболѣлъ  Эмельянъ. 

Апатпезіз.  Коротковъ  заболѣлъ  лѣтъ  6  тому  назадъ.  Отчего? 
— незнаетъ.  Сначала  появились  пятна  на  бедрахъ,  а  потомъ  и  по  всему 
тѣлу,  затѣмъ  потемнѣло  лице,  далѣе  опухли  пальцы,  а  наконецъ  поя¬ 
вились  бугры  на  носу  и  губахъ.  Голосъ  продалъ  у  больнаго  уже 
давно, 


Проказа  (Іерга  агаЪшп)  на  югѣ  Россіи. 


37 


ргаезенз.  Лице  сѣроватаго,  статьи  а  го  цвѣта.  На  бровяхъ, 
лишенныхъ  волосъ, — узлы,  довольно  впрочемъ  мягкіе.  Въ  щекахъ  узло¬ 
ватый  инфильтратъ,  а  мѣстами  выдающіеся,  лоснящіеся  узлы,  окруженные 
сосудистыми  развѣтвленіями;  кромѣ  того  на  щекахъ  кой  гдѣ  попадаются 
рубцы  отъ  язвъ,  возникшихъ  на  мѣстѣ  узловъ.  На  носу — спинкѣ  и 
крыльяхъ— твердые,  красные  узлы.  Въ  верхней  губѣ  большое  коли¬ 
чество  крупныхъ  и  притомъ  глубокихъ,  мало  выдающихся  падъ  по¬ 
верхностью  узловъ.  Нижпяя  губа,  хотя  и  толста,  по  мягка,  узелъ 
есть  только  одинъ — у  лѣваго  угла  рта.  На  подбородкѣ  и  подъ  нимъ 
на  шеѣ  небольшіе  (въ  конопляное  зерно),  твердые,  красные  узлы  съ 
желтоватымъ  центромъ  (сошесіонев).  Въ  завиткѣ  и  сережкѣ  кожа  толста 
и  въ  ней  прощупываются  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  твердые  узлы.  На 
небѣ  широкая,  бѣлаго,  молочнаго  цвѣта  полоса,  какъ  бы  язва,  усѣян¬ 
ная  очень  мелкими,  твердыми  сосочками.  На  мягкомъ  небѣ,  въ  сере- 
дипѣ,  двѣ  язвы:  обѣ  овальной  формы,  одна  въ  центи. метръ  въ  діаметрѣ, 
другая  на  половину  меньше,  края  язвъ  плотные,  рѣзкіе  и  крутые,  съ 
милимм.  толщины,  дно  красноватое,  гладкое,  сухое.  Цѵіііа  сморщена,  па 
ней,  также  какъ  и  на  дужкахъ  и  миндалевидныхъ  желѣзахъ,  сѣро¬ 
ватые  твердыя  узлы.  Въ  носу — сухія  корки.  Полная  афонія. 

Туловище.  Кожа  груди  въ  сторонѣ  зіегпит  блѣдна,  кнаружи 
отъ  него  окрашена  желтовато-бурымъ  цвѣтомъ,  тотъ  же  цвѣтъ  переходитъ 
на  плечи,  но  обнаруживается  на  послѣднихъ  въ  формѣ  пятнистыхъ 
узоровъ.  На  спинѣ  такая  же  окраска  кожи,  какъ  и  на  груди. 

Верхнія  конечности.  Лѣвая:  на  плечѣ  пятнистые,  желтова¬ 
то-бурые  узоры;  пятна  нѣсколько  возвышаются  надъ  поверхностью  кожи 
и  представляютъ  рѣзко  выраженныя  морщинки;  предплечій  равномѣрно 
окрашены  такимъ  же  цвѣтомъ,  какъ  и  пятна  и  кожа  па  пихъ  также 
шагринирована;  узловъ  нѣтъ  ни  на  плечахъ,  ни  на  иредплечіяхъ  и 
кистяхъ  рукъ,  а  есть  только  на  1-хъ  фалангахъ,  всѣхъ  пяти  пальцевъ 
и  на  2-ой  фалангѣ  5-го;  узлы  представляются  въ  видѣ  плоскихъ,  крас¬ 
ныхъ  возвышеній;  узелъ  на  2-ой  фалангѣ  мизинца  не  сдвигается  съ  кости. 
Правая  конечность:  на  плечѣ  пятнистые  узоры;  на  предплечій  узлы,  а 
именно  — въ  нижней  трети,  какъ  на  тыльной,  такъ  и  на  ладонной  поверх¬ 
ностяхъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  узлы  эти  на  лучевомъ  и  локтевомъ  краяхъ  пред- 
плечія  образуютъ  цѣлые  пакеты;  узлы  сидятъ  глубоко  и  мало  выдаются ; 
далѣе  узлы  находятся  и  на  тылѣ  кисти;  пальцы  утолщены  и  представляютъ 
тѣже  измѣненія,  какъ  н  на  лѣвой  сторонѣ.  Чувствительность  не 
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страдаетъ.  Ногти— нѣкоторые— представляютъ  продольныя  возвышен¬ 
ныя  полоски. 

Н  и  ж  п  і  я  конечное  т  п.  На  бедрахъ  пятнистые  узоры,  какъ  и 
на  плечахъ.  На  колѣнахъ  красно-желтоватыя  пятна.  Голени  на  той  и 
другой  сторонѣ  утолщены,  кожа  ихъ  склсрозирована,  притомъ  неравно - 
мѣрно  — впечатлѣніе  узловатости;  кожица  суха,  шелушится.  Стоны  тоже 
утолщепы,  также  какъ  и  пальцы,  въ  особенности  на  концахъ;  на  сво¬ 
бодномъ  окончаніи  4  и  5-го  пальцевъ  лѣвой  ноги-язвы,  покрытыя 
грязно  буроватыми  струпьями.  Чувствительность  сохранена. 

Коротковъ  изолированъ. 

186/у80.  С.  Тамбовка. 

27.  Максимъ  Ладыгинъ. 

М  а  к  с  и  м  ъ  Ладыгинъ  57  лѣтъ.  Пришелъ  изъ  Тамбовской  губ., 
когда  былъ  14  лѣтъ  отъ  роду.  Женился  на  здѣшней— въ  ст.  Замья- 
нахъ.  Имѣетъ  двухъ  дѣтей:  1-й  сынъ  въ  солдатахъ,  2-й — при  немъ, 
болѣпъ  проказою  и  заболѣлъ  раньше  отца  (см.  ппже). 

А  п  а  п)  п  е  8  і  8.  Болѣзнь  началась  года  I Ѵ2  тому  назадъ,  отчего?  — не 
знаетъ.  Въ  началѣ  стало  стрѣлять  въ  лѣвую  ногу,  а  именно  щиколку 
стопы,  йотомъ  въ  разныя  мѣста  той-же  ноги,  теперь  ломитъ  обѣ  ноги 
по  колѣно. 

8С  ргаезепз.  Кожа  лица  мягкая;  на  лбу  красныя,  пятнистыя, 
рѣзко  ограниченныя  возвышенія;  носъ  и  щеки  довольно  темнаго,  крас¬ 
наго  цвѣта  (загаръ?). 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ  пятна,  величиною  отъ  мѣд¬ 
наго  пятака  и  до  ладони;  пятна  представляютъ  ту  особенность,  что  въ 
центрѣ  кожа  ихъ  блѣдна  (не  блѣднѣе  однако  нормальной  кожи),  а  пери¬ 
ферія,  шириною  въ  палецъ,  окрашена  желтовато-бурымъ  цвѣтомъ.  На 
нредплечіяхъ — тылѣ— такія  же  пятна,  но  въ  нижней  трети  окраска  кожи 
становится  темной  н  принимаетъ  равномѣрный  характеръ,  и  только  въ 
отдѣльныхъ  мѣстахъ,  въ  видѣ  блѣдныхъ  пятенъ  на  темномъ  фонѣ — замѣ¬ 
чаются  неизмѣненные  острова  кожи.  На  тылѣ  ручной  кожи  эти  блѣд¬ 
ныя  пятна  довольно  симметричны.  Пальцы  нѣсколько  утолщены,  въ 
особенности  указательные,  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  послѣдніе  обнаруживаютъ 
полную  анестезію.  Чувствительность  въ  другихъ  мѣстахъ  надо  по¬ 
лагать  если  и  притуплена,  то  крайне  безпорядочно. 
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Н  и  ж  п  і  я  конечности.  На  голени  довольно  большія  темныя, 
желтовато-бурыя  пятна,  довольно  рѣзко  ограниченныя,  стопа— ея  тылъ 
— равномѣрно  окрашена  такимъ  же  цвѣтомъ.  На  правой  голени  такія 
же  пятна,  какъ  и  на  лѣвой.  Чувствительность  стоны  и  голени  замѣтно 
притуплена  и,  какъ  кажется,  она  болѣе  нарушена  въ  сторонѣ  пятенъ; 
въ  бедрахъ  она  нормальна.  Ладыгинъ  живетъ  съ  больнымъ  сыномъ. 

187р'80.  С.  Тамбовка . 


38.  Феликсъ  Ладыгинъ. 

Феликсъ  Ладыгинъ.  30  лѣтъ.  Объ  отцѣ  и  матери  см.  выше. 
Ф  ликсъ  Лгспатъ  9  лѣтъ,  имѣетъ  3  дѣтей,  послѣднему  4  года,  послѣ 
него  дѣтей  не  было.  Жена  и  дѣти  здоровы. 

А  н  а  т  п  е  8  і  8.  Заболѣлъ  4  года  5-ый,  какъ  полагаетъ  отъ  простуды. 
Осенью  простудился,  а  зимою  начало  ломить  ноги  по  колѣно.  Послѣ 
этого  пошли  чирьи  (?)  и  бросило  въ  раны.  Года  3  тому  назадъ  пошли 
пятна  по  тѣлу  и  опухло  лице.  Опухоль  лица  началась  со  лба,  онъ 
сталъ  красный  и  „надвинулся  на  глаза Два  года,  какъ  стало  сохнуть 
въ  носу. 

8Г  ргаезепз.  Лице  опухшее,  темно  красное.  Въ  бровяхъ — узло¬ 
ватый  инфильтратъ;  волосъ  мало.  Вѣки  (верхнія)  опухли,  отечны.  Носъ 
утолщенъ,  но  узловъ  на  немъ  не  видпо  и  не  ощущается;  форма  не 
измѣнена.  Щеки  толсты,  краснаго  цвѣта;  инфильтратъ  умѣренно  плот¬ 
ный,  узловатый;  узлы  не  выдаются,  такъ  что  щека  представляется  сов¬ 
сѣмъ  гладкой.  Верхнія  губы  представляютъ  ясный  узловатый  инфильтратъ, 
усы  рѣдки.  Нижнія  губы  тоже  утолщены,  такъ  же,  какъ  п  кожа  под¬ 
бородка,  но  узловъ  при  ощупываніи  не  замѣтно.  Завитокъ  и  сережка 
ушей  утолщены,  кожа  ихъ  инфильтрована  узелками.  На  твердомъ  и 
мягкомъ  небѣ,  широкая,  молочнаго  цвѣта  углубленная  полоса  съ  мелкими, 
твердыми  сосочками,  между  которыми  болѣе  рѣзкія  углубленія  на¬ 
полнены  желтоватой  массой.  ГГѵиІа  и  заднія  дужки  усѣяны  боль¬ 
шимъ  количествомъ  сѣроватыхъ,  плоскихъ,  твердыхъ  узловъ,  величиною 
въ  1/2  коноплянаго  зерна;  на  концѣ  языка  бѣлыя  пятнышки,  соотвѣт- 
вѣтственно  которымъ  замѣчаются  утолщенные  сосочки;  при  ощупываніи 
въ  сторонѣ  пятнышекъ  неясное  впечатлѣніе  узловъ.  « 


40 


Г .  М  И  II  X  Ъ; 


Туловище.  Грудь  и  животъ  окра¬ 
шены  спереди  желто -бурымъ  цвѣ¬ 
томъ,  за  исключеніемъ  трехугольника, 
ограничиваемаго  линіею,  проведенною 
отъ  наружныхъ  концевъ  ключицы  къ 
срединѣ  грудины  (между  тапнѣгіиш 
и  зсгоЬіеиІит).  На  указанномъ  фонѣ 
замѣчаются  блѣдныя  пятна,  соотвѣт¬ 
ствующія  нормальной  кожѣ;  иятна  эти 
различной  величины,  кругловатой  и 
неправильной  формы.  На  спинѣ  та¬ 
кая  же  окраска  (см.  рис.  4). 

Верхнія  к  о  н  е  ч  н  о  ст  и.  На  пле¬ 
чахъ  желтовато- бурые  узоры,  нѣс¬ 
колько  возвышенные  надъ  кожею; 
ближе  къ  локтю  окраска  становится 
равномѣрной  и  болѣе  темной.  На 
тыльной  поверхности  предплечій,  въ 
утолщенной  кожѣ, — неясное  ощуще¬ 
ніе  узловъ;  кожица  суха,  шелушится. 
Ладонная  поверхность  предплечій  то¬ 
же  окрашена  темнымъ  двѣ і омъ,  но  эта  окраска  начинается  только  съ 
средней  трети;  выше  замѣчаются  только  иятна.  На  тылѣ  предплечія 
и  локтяхъ  рубцы,  происхожденіе  которыхъ  больной  (какъ  и  другіе 
больные)  объясняетъ  ожогами.  Опухоль  предплечій,  какъ  разсказываетъ 
Ладыгинъ,  иногда  опадаетъ  „такъ  что  становятся  видны  жилы";  это 
бываетъ  въ  холодное  время;  въ  холодъ  же  онъ  ощущаетъ  иногда  су¬ 
дорогу  въ  рукахъ,  „такъ  что  не  разогнешь  ихъ".  На  тылѣ  ручныхъ 
кистей  глубокіе  узлы,  сидящіе  въ  толщѣ  опухшей  и  шелушащейся 
кожи;  па  тылѣ  пальцевъ  тѣже  узлы,  но  сидятъ  еще  глубже,  связаны 
съ  костью  и  кожа  надъ  ними  подвижна.  Чувствительность  па  тылѣ 
кистей  и  предплечій  притуплена. 

Нижнія  к онеч  пости.  Бедра  окрашены,  какъ  и  кожа  туло¬ 
вища  бурымъ  цвѣтомъ  и  представляютъ  такія  же  блѣдныя  пятна.  Въ 
отдѣльныхъ  мѣстахъ  прощупываются  неясно  ограниченные  узлы.  Го¬ 
лень  и  стона  представляются  опухшими;  кожа  ихъ  суха,  шелушится; 
опухоль,  довольно  плотная,  исчезаетъ  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  подвер- 


Рис.  4. 


Р.  4  Затушеванныя  черточками  мѣ¬ 
ста  соотвѣтствуютъ  бурой  окраскѣ 
кожи;  б.л.п.  блѣдныя  пятна. 
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жена  постоянному  давленію  (на  нижнемъ  концѣ  голени,  тамъ  гдѣ 
Ладыгинъ  завязываетъ  штаны,  замѣчаются  глубокія  вдавленіа).  Узловъ 
мало;  на  наружной  поверхности  голеней,  около  мыщелковъ  стопы  кожа 
на  протяженіи,  равномъ  куриному  япцу,  представляетъ  очень  плотный, 
узловатый  инфильтратъ.  Чувствительность  на  тыльной  поверхности  стоны 
значительно  притуплена —глубокіе  уколы  ощущаются  въ  видѣ  при¬ 
косновенія;  на  голени  чувствительность  менѣе  притуплена,  также 
какъ  и  на  передней  поверхности  бедеръ;  на  подошвахъ  чувство  со¬ 
хранено. 

Ладыгинъ  живетъ  съ  отцемъ  и  семьей. 

18  7/ ѵі  80.  С .  Тамбовка. 


29.  Филиппъ  Журавлевъ, 

Ф  и  л  и  п  п  ъ  Журавлевъ  27  лѣтъ.  Отецъ  пришелъ  изъ  Тамбов¬ 
ской  губ.,  мать  тоже  Тамбовская;  первый  живъ,  вторая  умерла,  проказою 
ни  тотъ,  ни  другая  не  болѣли;  точно  также  здоровъ  и  братъ  Филиппа  и  его 
3  сестры,  изъ  которыхъ  одна  замужемъ,  а  2 --живутъ  съ  нимъ.  Журавлевъ 
женатъ  и  имѣлъ  4  года  тому  назадъ  ребенка,  который  умеръ  черезъ 
10  недѣль;  жена,  когда  болѣзнь  обнаружилась  ясно,  бросила  мужа. 

Аііашиезіз.  Работалъ  и  на  рыбныхъ  промыслахъ  и  чумачилъ, 
и  тутъ  и  тамъ  часто  простуживался,  чему  и  приписываетъ  свою  болѣзнь. 
Сначала  начала  опухать  и  темнѣть  одна  пога,  затѣмъ  опухоль  опала 
и  показались  пятна  па  ногахъ  и  рукахъ  и  уже  позднѣе  на  лицѣ.  Шишки 
стали  показываться  по  немногу,  лѣтъ  пять  тому  назадъ,  и  прежде  всего 
около  переносья;  при  этомъ  болѣла  голова,  послѣ— нѣтъ. 

8 С  р га  ев  сп  з.  Цвѣтъ  лица  темный,  красно-бурый.  На  лбу,  вис¬ 
кахъ,  наружной  повехности  щекъ  узловъ  нѣтъ,  кожа  довольно  тонка  и 
блѣдна.  На  бровяхъ  узловъ  немного,  но  волосъ  почти  нѣтъ.  На  верхнемъ 
вѣкѣ  той  и  другой  стороны  небольшіе,  твердые  узлы:  на  кожѣ  у  края 
вѣка  они  краснаго  цвѣта,  на  слизистой  оболочкѣ— блѣднаго,  сѣроватаго; 
рѣсницъ  мало.  Носъ  усѣянъ  узлами,  рѣзко  выдающимися  и  окруженными 
сосудистыми  равѣтвленіями;  особенно  много  узловъ  на  крыльяхъ  носа  и 
преимущественно  на  лѣвой  сторонѣ,  гдѣ  они,  сливаясь,  образуютъ  валикъ, 
рѣзко  выдающійся  кнаружи.  Также  много  поверхостныхъ  узловъ  н  на 
краяхъ  губъ.  На  щекахъ  ихъ  меньше,  а  иа  подбородкѣ  они  небольшой 
величины.  На  твердомъ  и  мягкомъ  небѣ,  цѵціа,  дужкахъ— небольшіе, 

б 


42 


Г.  М  и  н  х  ъ. 


плоскіе,  твердые  узелки.  На  языкѣ  очень  большое  количество  плос¬ 
кихъ,  молочнаго  цвѣта,  похожихъ  на  сифилитическія  папулы,  боро¬ 
давчатыхъ  возвышеніи,  занимающихъ  въ  центрѣ  языка  трехугольникъ, 
обращенный  основаніемъ  къ  корню  языка;  на  кончикѣ  языка  нѣсколько 
такихъ  же  плоскихъ,  на  ощупь  твердыхъ  возвышеніи,  но  съ  ценраль- 
нымъ  пункообразпымъ  углубленіемъ.  Голосъ  сиплый,  дыханіе  нѣсколько 


затруднено. 

Верхнія  конечности.  На  правой  сторонѣ:  кожа  плеча  блѣдна; 
начиная  съ  половины  прсдгілсчія  она  становится  темнѣй  и  обнаружи¬ 
ваются  узлы,  поверхностные,  красные;  самое  большое  количество  узловъ 
помѣщается— въ  видѣ  продолговатой  группы— по  лучевому  краю  пред¬ 
плечій,  въ  нижней  его  1/з5  11  а  локтевой  сторонѣ  соотвѣтственно  мыщелку 
также  группа  узловъ,  по  занимающая  круглое  пространство;  кисть  и  паль¬ 
цы  утолщены,  въ  кожѣ  тыла  кисти  прощупываются  глубокіе  узлы,  которые 
однако  выдаются  въ  видѣ  красныхъ  возвышеній;  таковые  же  узлы,  и  въ  до¬ 
вольно  большемъ  количествѣ,  находятся  на  1-хъ  фалангахъ  всѣхъ  паль¬ 
цевъ;  на  2-ыхъ  фалангахъ  ихъ  меньше,  а  на  3-ьихъ  совсѣмъ  нѣтъ.  На  ла¬ 
донной  поверхности  предплечій  и  кисти  узловъ  также  пѣтъ.  На  лѣвой 
сторонѣ:  измѣненія  тѣже,  но  указательный  палецъ  въ  сочлепепіи  1-ой 
и  2-й  фалангъ  нѣсколько  согнутъ  и  отклоненъ  въ  локтевую  сторону,  со- 
членовая  головка  Гой  фаланги  утолщена,  подвижность  въ  сочлененіи 
очень  незначительная;  тѣже  измѣненія  замѣчаются  н  въ  сочлененіяхъ 
1-ой  и  2-й  фалангъ  4-го  пальца.  Чувствительность,  начиная  съ  нижней 
половины  предплечій,  на  тылѣ  притуплена,  хотя  крайне  безпорядочно: 
мѣстами  она  только  ослаблена,  мѣстами  ея  почти  нѣтъ. 

Нижнія  ко  н  е  ч  и  о  с  т  и.  Правая  сторона:  на  бедрахъ  большое 
количество  узловъ,  сидящихъ  впрочемъ  только  на  передней  поверхности; 
на  наружной,  внутренней  и  задней  узловъ  мало;  узлы  плотные,  круглые, 
величиною  до  орѣха,  частью  поверхностные  и  въ  такомъ  случаѣ  красные, 
частью — глубокіе;  на  протяженіи  раіеііае  плоско-узловатыя  пятна  и  от¬ 
дѣльные  плоскіе  небольшіе  узлы;  кожа  голени  и  стопы,  хотя  и  утолщена, 
но  довольно  мягка,  кожица  шелушится;  въ  т  ожѣ  голени  сзади  прощупы¬ 
ваются  глубокіе  узлы.  Лѣвая  конечность:  начиная  съ  половины  бедра 
до  нижней  73  голени  кожа  представляетъ  рожистую  красноту,  при  этомъ 
она  утольщена,  пнфильтрована,  плотна;  поверхность  ея  шагринирована; 
на  перед  ши  поверхности  бедра,  нѣсколько  выше  раіеііае,  находится 
красное,  плоско— возвышенное  пятно,  состоящее  изъ  групиы  узловъ 


Проказа  (Іерга  агаЪпт)  на  югѣ  Россія. 


43 


продолговатой  формы:  кожица  на  поверхности  узловъ  шелушится;  нѣс- 
коліковыше  этого  пятна— другое,  меньшее.  Стопа  тоже  утолщена,  по 
рожистой  красноты  не  представляетъ,  кожица  на  ней  покрыта  мелкою 
шелухою.  Чувствительность  нижнихъ  конечностей  въ  значительной  сте¬ 
пени  притуплена  и  преимущественно  на  лѣвой  сторонѣ  и  въ  области 
возвышенныхъ  пятенъ  на  бедрѣ. 

Крайняя  плоть,  закрывающая  головку,  па  краю  усѣяна  большимъ 
количествомъ,  небольшихъ,  твердыхъ  узелковъ,  бѣловато-розоваго  цвѣта, 

Журавлевъ  не  изолированъ. 

1 8  7/ѵ і  80  С.  Тамбовт. 


30.  Дарья  Стукалова. 

Д  а  р  ь  я  С  т  у  к  а  л  о  в  а  46  лѣтъ.  Отецъ  и  мать  верховые  (?),' 
жили  въ  Харбаляхъ,  откуда  и  выдали  ее  замужъ.  У  родителей  ея  было 
еще  2  дѣтей— всѣ  здоровы,  также  здоровъ  и  мужъ  Стукаловой  и  ея 
дѣти,  которыхъ  у  нея  семь  человѣкъ,  а  именно  3  сыновей  (изъ  которыхъ 
одинъ  психически  больной)  и  4  дочери;  младшему— сыну— 13  лѣтъ. 

Анатпезіз  Дарья  заболѣла  лѣтъ  7  тому  назадъ.  По  ватагамъ 
не  ходила,  а  занималась  хозяйствомъ.  Болѣзнь  началась  съ  того,  что 
на  локтяхъ  показались  желтыя  пятна,  которыя  невидимому  были  анесте- 
тичньт,  такъ  какъ  сама  больная  замѣтила,  что  „толкнется  локтемъ— не 
больно“.  Потомъ  лице  стало  темнѣть  и  пухнуть,  также  какъ  и  руки 
и  ноги,  а  по  тѣлу  пошли  „лапы“. 

81.  р  г  а  е  з  е  и  з.  Лице  довольно  блѣдное,  нѣсколько  желтоватое,  по 
общему  виду  и  съ  перваго  раза  оно  мало  бы  внушало  подозрѣній  въ 
проказѣ,  но  при  внимательномъ  изслѣдованіи  предстатляетъ  рѣзкіе  приз¬ 
наки  послѣдней.  Кожа  лба  тонка  и  мягка,  по  на  пей  нѣсколько  воз¬ 
вышенныхъ,  буроватыхъ  пятенъ.  Точно  также  мягка  и  кожа  бровей, 
но  волосъ  па  послѣднихъ  нѣтъ.  Носъ  ввалился  въ  серединѣ,  крылья 
носа  и  его  вершина  приплюснуты.  Бъ  щекахъ,  спереди  ощущается 
инфильтратъ  не  очень  однако  твердый  и  не  узловатый,  только  въ  лѣ¬ 
вой  щекѣ  прощупывается  твердый,  нерѣзко  ограниченный  узелъ;  на 
поверхности  щекъ— -большое  количество  рѣзко  замѣтныхъ  сосудис¬ 
тыхъ  вѣточекъ.  Губы  утолщены;  на  верхней— 2  мало  выдающихся,  си¬ 
дящихъ  въ  толщѣ  кожи  узелка,  а  именно  на  правой  сторонѣ  губы;  на 
нижней  губѣ  3  такихъ  же  узелка.  Кожа  подбородка  на  ощупь  нѣсколько 
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плотна.  На  мягкомъ  небѣ  плоскіе,  твердые,  сѣроватые  узелки,  сидящіе 
частью  отдѣльно,  частью  группами  (нѣсколько  узелковъ,  сливаясь,  обра¬ 
зуютъ  одну  бляшку);  кругомъ  узелковъ  эритематозный  вѣнчикъ.  Такіе 
же  узлы  какъ  па  небѣ  находятся  на  дужкахъ. 

Туловище.  На  груди  и  спинѣ  нѣсколько  возвышенныхъ,  лосня¬ 


щихся,  желтовато-красныхъ  пятенъ. 

Верхнія  конечности.  Кожа  плечъ  мягка,  блѣдна;  на  пен 
желтыя  пятна,  нѣсколько  возвышенныя  и  шагринпрованныя;  пятенъ 
больше  на  тыльпой  сторонѣ;  на  локтяхъ  блѣдные  рубцы,  которые  но 
словамъ  больной  произошли  оттого,  что  она  ими  не  чувствуетъ  и  „зи¬ 
мою,  какъ  ляжетъ  на  печку,  и  не  знаетъ  какъ  сонная  сожжетъ  ихъ“. 
Кожа  предплечій  мягка  и  кожица  представляетъ  характеръ  атрофическій 
—глубокія  и  обильныя  морщины;  цвѣтъ  кожи  темнѣй  чѣмъ  па  пле¬ 
чахъ,  а  въ  нижней  трети  становится  еще  болѣе  темпы мъ,  Подъ  кожею 
ощущаются  узлы  величиною  отъ  коноплянаго  зерна  и  менѣе,  до  горо¬ 
шины,  послѣднихъ— мало,  всего  три;  консистенція  узловъ  не  очень  твер¬ 
дая;  расположены  они  въ  видѣ  четокъ,  направленіе  которыхъ  обозна¬ 
чено  на  рисункахъ;  кожа  надъ  узлами  совершенно  подвижна,  точно  также 


а  Рис.  5.  в. 


а  Рис.  6.  в . 


Рис.  5.  Ладонная  поверхность 
предплечій,  а  —  праваго,  в  — 
лѣваго. 


Рис.  0.  Тыльная  поверхность 
предплечій,  а — лѣваго,  в — пра¬ 
ваго. 


могутъ  передвигаться  и  узловатыя  четки.  Давленіе  на  узлы  очень  мало 
болѣзпенпо.  Чувствительность  ручной  кисти  и  предплечій  значительно 
притуплена  и  притомъ  какъ  на  тыльной,  такъ  и  ладонной  сторонѣ. 
Мышцы  атрофированы. 
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II  и  ж  н  і  я  к  о  н  е  ч  н  о  с  т  и.  На  .бедрахъ  такія  же,  плоско  — возвышен¬ 
ныя,  шагрпнировашнля  пятна,  какъ  на  груди  п  плечахъ.  На  колѣнахъ 
кожа  окрашена  темнымъ,  желтовато-бурымъ  цвѣтомъ,  на  правомъ  ко¬ 
лѣнѣ  сверхъ  того  сѣтчатое,  болѣе  темное  пятно,  причемъ  перекладины 
сѣти  возвышаются  надъ  поверхностью;  на  лѣвомъ  колѣнѣ  группа  узел» 
ковъ.  На  правой  голени  кожа  топка,  мягка;  спереди  темныя  пятна,  сзади 
узлы  такого  же  качества,  какъ  и  на  предплечіяхъ,  а  именно  въ  видѣ 
четокъ;  рядъ  такихъ  узловъ  ощущается  по  тракту  ѵ.  яарііепае  ровіе» 
гіогів  на  протяженіи  верхней  7з  голени.  Лѣвая  голень  утолщена,  кожа 
инфильтрована,  плотпа,  представляетъ  эритематозную  красноту;  въ  се¬ 
рединѣ  голени,  спереди,  В  язвы  съ  рѣзкими,  крутыми  краями,  и  блѣдяымт, 
красноватымъ  и  желтоватымъ,  сухимъ  и  довольно  гладкимъ  дпомъ.  На 
тылѣ  стопы  той  и  другой  стороны  темныя  фіолетовыя  пятна.  Концы 
пальцевъ  утолщены,  опухоль  въ  нихъ  у  Стукаловой  то  пропадаетъ,  то 
Обнаруживается  вновь.  Чувствительность  голени  и  стоны  значительно 
притуплена  какъ  въ  подошвѣ,  такъ  и  на  тылѣ,  хотя  не  вовсѣхъ  точ¬ 
кахъ  одинаково.  Чувствительность  бедеръ  въ  нижней  половинѣ  тоже 
притуплена. 

Стукалова  не  изолирована. 

188/ѵі80  С.  Тамбовка . 

31.  Алексѣй  Жихаревъ. 

Алексѣй  Жихаревъ  60  лѣтъ.  Пришелъ  въ  Тамбовку  12-ти 
лѣтъ.  Семья  здорова,  кромѣ  сына  16  лѣтъ,  который  болѣлъ  проказою 
въ  теченіи  6  лѣтъ  и  умеръ  5  лѣтъ  тому  назадъ. 

А  п  а  т  п  е  8  і  8.  Заболѣвъ  года  4  тому  назадъ.  Болѣзнь  домашніе 
замѣтили  потому,  что  начало  пухнуть  лице  и  стало  темнѣй,  потомъ 
показались  пятна.  Вмѣстѣ  съ  началомъ  болѣзни  ломитъ  ноги,  а  и  мен  но¬ 
въ  стопѣ,  выше  ломота  не  поднималась. 

81.  ргае8еп8.  Лице  темно-красное,  лобъ  сморщенъ  вслѣдствіе 
утолщенія  кожи;  брови  нависли,  волоса  на  нихъ  рѣдки;  кожа  щекъ, 
губъ  и  подбородка  утолщена  и  инфильтрована;  инфильтратъ  равномѣрный, 
умѣренно  плотный;  узловъ  нигдѣ  нѣтъ,  кромѣ  сережки  правой  стороны, 
гдѣ  ощущается  узелъ  съ  горошину.  Форма  носа  неправильная,  онъ  заку¬ 
поренъ  сухими  бурыми  корками.  На  мягкомъ  небѣ  узловъ  пѣгъ,  но  они 
находятся  на  дужкахъ  и  миндалевидныхъ  желѣзахъ,  а  именно— -правой. 
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Туловище.  Т4а  груди  и  спилѣ  болыное  количество  желтовато- 
бурыхъ  м нтепъ,  отдѣльныхъ  и  сливающихся  между  собою,  и  образую¬ 
щихъ  узоры;  пятна  нѣсколько  возвышаются  надъ  кожею,  поверхность 
ихъ  і  и  а  г  р  и  п и р о  ва и а . 

Верхнія  конечности:  па  плечахъ  пятна,  а  еа  предптечіяхъ 
и  кистяхъ  кожа  утолщена,  инфильтрована,  поверхность  ея  бугриста, 
цвѣтъ  красный,  эритематозный.  Чувствительность  притуплена,  но  крайне 
неравномѣрно. 

II  и  ж  и  ія  конечное  т  и.  На  бедрахъ  темныя,  возвышенныя  пят¬ 
на;  такія  же  пятна  и  на  правой  голени;  лѣвая  голень  утолщена,  кожа 
представляетъ  пятнистую,  рожистую  красноту.  Лѣвое  колѣно  значительно 
утолщено,  сумка  растянута  экссудатомъ,  движеніе  и  давленіе  крайне 
болѣзненны.  Сочлененіе  заболѣло  8  недѣль  тому  назадъ;  опухоль  уве¬ 
личивалась  постепенно  и  теперь  около  недѣли  остается  въ  одной  порѣ. 
Чувствительность  притуплена  и  въ  стопѣ  и  голени,  но  также  какъ  и  въ 
верхнихъ  конечностяхъ  очень  неравномѣрно.  Жихаревъ  живетъ  вмѣстѣ 
съ  семьею. 

1 8 8/ ѵі  80  С.  Тамбовка . 


Въ  С.  Тамбовкѣ  есть  еще  одинъ  больной  проказою,  а  именно 
крестьянинъ  Каверинъ,  но,  во  время  моего  пріѣзда,  его  въ  Тамбовкѣ 
не  было,  а  потому  онъ  мною  не  осмотрѣнъ. 


32.  Марья  Миляева. 

Марья  Миляева  40  лѣтъ.  Отецъ  уроженецъ  С.  Селитрянаго, 
мать  Сѣроглазинская  казачка.  Марья  22  года  замужемъ,  имѣетъ  сына  20 
лѣтъ,  который  уже  женатъ;  кромѣ  него  дѣтей  не  было.  Мужъ  и  сынъ 
здоровы,  но  въ  семьѣ  мужа  болѣлъ  проказою  его  братъ,  который  умеръ 
8  лѣтъ  тому  назадъ;  онъ  былъ  изолированъ. 

Апатпезіз.  Заболѣла  10  лѣтъ  тому  назадъ,  за  2  года  до  смерти 
мужнина  брата.  Болѣзнь  приписываетъ  простудѣ:  мыла  бѣлье  на  рѣчкѣ, 
а  передъ  тѣмъ  была  въ  бапѣ, — озябла  такъ,  что  и  па  печкѣ  не  могла 
согрѣться;  когда  встала  утромъ,  то  замѣтила,  что  „глаза  навислй“.На 
2  ой  годъ  пошли  пятна  по  тѣлу,  больше  на  плечахъ,  а  черезъ  4  года, 
послѣ  того  какъ  ходила  въ  Кіевъ,  стали  выходить  шишки,  спачала  на 
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рукахъ.  Дыханіе  стѣснило  только  2  года  тому  назадъ,  по  носъ  стало 
закладывать  чуть  ли  не  сначала  болѣзни. 

8г  ргаезепз.  Лице  очень  темное,  бурое.  Кожа  лба  утолщена, 
представляетъ  глубокія  морщины,  поверхность  ея  шагринирована. 
Брови,  совершенно  лишенныя  волосъ,  представляютъ  плотную,  узло¬ 
ватую  инфильтрацію.  Носъ  въ  значительной  степени  изуродованъ: 
въ  центрѣ  онъ  ввалился,  а  крылья  и  верхушка  представляютъ  безо¬ 
бразную  грибовидную  массу,  съ  неровной,  узловатой,  похожей  на  че¬ 
ренокъ  цвѣтной  капусты,  поверхностью.  Въ  утолщенныхъ  щекахъ  узло¬ 
ватый  инфильтратъ,  ограниченный  впрочемъ  только  передней  половиною, 
на  задней— кожа  мягка  и  блѣдна.  На  краяхъ  губъ— какъ  верхней  такъ 
и  нижней — твердые,  выдающіеся  узлы  и  между  ними  расширенныя  сосу¬ 
дистыя  вѣточки.  Кожа  подбородка  у  толщена  также  какъ  и  завитка  и  сере¬ 
жекъ  обѣихъ  ушей,  въ  послѣднихъ  ощущается  узловатый  инфильтратъ. 
На  срединѣ  неба  широкая  полоса,  нѣсколько  съуживающаяся  кпереди, 
полоса  эта  рѣзко  ограничена  съ  краевъ,  углублена,  представляетъ  мелочно 
бѣлый  цвѣіъ  и  мелкую  зернистость.  Гѵиіа  инфильтрована  узлами,  также 
какъ  и  заднія  дужки.  Голосъ  сиплый,  дыханіе  очень  затруднено  и 
совершается  черезъ  ротъ,  такъ  какъ  отверстія  носа  съужены  и  закупо¬ 
рены  бурыми  корками.  Затрудненіе  дыханія  при  малѣйшемъ  движе¬ 
ніи  па  сколько  велико,  что  больная,  чтобы  не  задохнуться,  должна 
глотать  воду. 

Туловище.  Грудь  и  спина  темнаго,  желтоватаго  цвѣта;  на 
груди  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  бѣлые,  неправильные  рубцы,  проиеше 
шіе,  но  словамъ  больной,  отъ  ожоговъ:  сначала  дѣлались  волдыри, 
потомъ  струпья  (видимо— ретр1іі§чі8).  Одинъ  изъ  рубцовъ,  величиною 
въ  ладонь,  замѣчается  въ  сторонѣ  лѣвой  таттае. 

В  е  р  х  н  і  я  конечно  с  т  и.  Плечи  спереди  представляютъ  нор¬ 
мальную,  довольно  блѣдную  и  мягкую  кожу,  сзади  кожа  пигментиро¬ 
вана  и  въ  серединѣ  плеча,  по  продольной  оси,  тянется  еще  болѣе 
темная,  представляющая  фіолетовый  оттѣнокъ,  нѣсколько  возвышенная 
полоса;  кожа  соотвѣтственно  полосѣ,  ширина  которой— около  3-хъ 
центам.,  представляетъ  грубо-узловатый  инфильтратъ.  Кожа  предплечій 
утолщена  и  на  тылѣ  окрашена  темнѣй  чѣмъ  на  ладонной  поверх¬ 
ности,  гдѣ  она  представляется  и  сравнительно  мягче;  на  тылѣ  она 
тверда;  на  локтевомъ  краѣ  предплечій  замѣчается  цѣлый  пакетъ  круп¬ 
ныхъ,  выдающихся  надъ  кожею,  темно-фіолетовыхъ  узловъ,  расиоло- 
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женныхъ  въ  видѣ  полосы,  начинающейся  въ  верхней  трети  предпле¬ 
чій;  соотвѣтственно  сочлененію  кисти  полоса  эта  расширяется,  и  па¬ 
кетъ  узловъ,  пальца  въ  три  шириною,  занимаетъ  всю  тыльную  область 
сочлененія  кисти.  Кожа  тыла  ручной  кисти  утолщена,  темного  фіоле¬ 
тово-бураго  цвѣта,  мало  подвижна  и  представляетъ  нри  ощупываніи 
плотный  довольно  равномѣрный  инфильтратъ,  таковой  же  замѣчается 
и  на  тылѣ  пальцевъ  двухъ  первыхъ  фалангъ.  Ладонная  поверхность 
ручной  кисти  суха,  блестяща.  Чувствительность  на  тыльной  поверх¬ 
ности  притуплена,  на  ладонной —сохранена.  Измѣненія  въ  обѣихъ 
конечностяхъ  довольно  симметричны. 

Нижнія  конечности.  Кожа  передней  и  внутренней  поверх¬ 
ности  бедеръ  блѣдна  и  мягка;  на  наружной  сторонѣ,  начиная  почти 
отъ  самаго  вертела,  кожа  въ  видѣ  довольно  широкой,  пальца  въ  4, 
полосы  окрашена  темнымъ,  фіолетово-бурымъ  цвѣтомъ  и  представляетъ 
крупно  узловатый  инфильтратъ;  такое  же  явленіе  замѣчается  и  на 
внутренней  поверхности,  но  полоса  начинается  ниже —въ  нижней  трети 
бедра  -и  узлы  лежатъ  болѣе  поверхностно,  такъ  что  выдаются  надъ 
кожею;  узловатыя  полосы  какъ  на  наружной,  такъ  и  внутренней  сторон!; 
кончаются  на  уровнѣ  колѣннаго  сочлененія.  Кожа  этого  послѣдняго 
равно  и  голени  и  стоны  утолщена  и  равномѣрно  еклерознроваиа;  въ  сто¬ 
ронѣ  колѣна  она  окрашена  темнымъ,  фіолетовымъ  цвѣтомъ,  затѣмъ  въ 
верхней  трети  голени —блѣдна,  а  въ  двухъ  нижнихъ  третяхъ  и  стопѣ 
представляетъ  такой  же  темный  цвѣтъ  какъ  и  въ  сторонѣ  колѣнъ;  гра¬ 
ница  темной  и  блѣдной  окраски  голени  очень  рѣзкая.  Кюжица  голени 
шелушится.  Пальцы  йогъ  очень  толсты,  ногти  неправильной  формы, 
утолщены,  на  концахъ  пальцевъ  2,  о  н  4-аго  сухія  струпья,  образо¬ 
вавшіеся  послѣ  волдырей.  Измѣненія  въ  конечностяхъ  довольно  симме¬ 
тричны.  На  передней  поверхности  правой  голени  замѣчается  бѣлый 
рубецъ,  оставшійся  послѣ  пузыря.  Чувствительность  значительно  притуп¬ 
лена  спереди,  а  именно  начиная  съ  линіи,  идущей  но  краю  наружной 
и  внутренней  узловатой  полосы  на  бедрахъ  и  кончая  пальцами;  на 
подошвѣ  чувствительность  сохранена,  также  какъ  и  въ  сторонѣ  икръ 
и  на  задней  поверхности  бедеръ. 

Миляева  изолирована. 

С .  Селитряное .  189/Ѵі88, 
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Степанъ  Рѣшетниковъ  78  лѣтъ.  Отецъ  верховый  (?);  откуда 
мать? — не  знаетъ;  проказою  родители  пе  болѣли.  У  Степана  было  трое 
сыновей  двое  изъ  нихъ  умерло  (одинъ  въ  1879  г.  чумою),  1  живъ— 
имѣетъ  семью,  всѣ  здоровы. 

Апатнезіз.  Насъ  скотъ  и  заболѣлъ  4  (невѣрно!)  года  тому 
назадъ.  Явленія  болѣзни  передаетъ  черезвычапно  безтолково,  между 
ними  указываетъ  на  одинъ  припадокъ —  чувство  ползанія  мурашекъ  по 
кожѣ  въ  началѣ  болѣзни. 

81.  ргаезенз.  Лице  блѣдное,  желтовато» бурое,  узловъ  совсѣмъ 
нѣтъ  (прежде  они  были),  кожа  мягка  п  гладка;  волосъ  на  бровяхъ 
совсѣмъ  нѣтъ,  на  бородѣ  и  усахъ  они  довольно  густы;  носъ  ввалился; 
на  твердомъ  н  мягкомъ  небѣ  мелко  зернистая  полоса  молочнаго  цвѣта 
и  но  ней  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  небольшія  язвочки.  Голосъ  сиплый; 
на  лѣвомъ  ухѣ— въ  сережкѣ — прощупывается  твердый  узелокъ,  величи¬ 
ною  въ  конопляное  зерно. 

Т  у  л  о  в  и  щ  е— ргигідо,  тоже  и  на  конечностяхъ. 


Верхнія  конечности.  Тылъ  плечъ  и  предплечій  относительно 
темнаго,  желтовато-бураго  цвѣта,  на  нихъ  узлы— -мягкіе,  сморщенные, 
Рис.  7.  довольно  плоскіе  (атрофическіе).  На  нижней  половинѣ  пра¬ 


ваго  предплечій  рядъ  твердыхъ  подкожныхъ  узелковъ,  рас¬ 
положенныхъ  въ  видѣ  четокъ;  узлы  ясно  прощупываются 
только  на  тыльной  сторонѣ,  на  ладонной— очертанія  ихъ 
неясны.  Кожа  надъ  узлами  подвижна,  а  также  передви¬ 
гается  и  самая  четка.  На  лѣвомъ  предплечій  узловатая 
нить  тянется  только  но  локтевому  краю  предплечій,  въ 
нижней  Ѵз*  Ручныя  кисти  —  еіиіиепііа  Ніеиаг  еі  апііНіеиаг 
и  гит.  іиіегоззеі— атрофированы,  чувствительность  значи¬ 
тельно  притуплена  и  главнымъ  образомъ  на  правой  ст< 


Р.  7.  Тылъ  ира-  и  на  тылѣ  предплечій  и  кисти;  наладонной  поверхности 

ваго  предпле-  г  *  ♦  ѵ 

и  на  лѣвой  сторонѣ  притупленіе  менѣе  значительно. 


чія. 


Ни  лен  ія  конечности.  Кожа  бедеръ  мягка,  въ  сторонѣ  пра» 
вой  голени  она  утолщена,  склерозирована  и  окрашена  болѣе  темнымъ 
цвѣтомъ,  на  лѣвой  голени  кожа  мягче.  Нъ  стопахъ  замѣчаются  явле¬ 
нія  мутиляціи,  а  именно:  на  правой  сторонѣ  уцѣлѣлъ  только  4-ый 
цалецъ,  хотя  и  онъ  утолщенъ  и  согнутъ,  а  ноготь  остался  въ  видѣ 
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небольшаго  рудимента;  3-й  палецъ  совершенно  отсутствуетъ;  мѣсто 
его  обозначено  небольшимъ  уродливымъ  придаткомъ  кожи;  въ  1,  2  н  5 
пальцахъ  отсутствуетъ  по  одной  фалангѣ;  на  лѣвой  сторонѣ  пальцы 
цѣлы,  хотя  концы  ихъ  утолщены;  мутиляція  замѣчается  только  въ 
сторонѣ  08.  шеіаіагві  циіпіі,  гдѣ  выходили  косточки.  Мутиляція,  какъ 
передаетъ  больной,  обнаружилась  нреяде  во  2  и  3-мъ  пальцахъ  4 
года  тому  назадъ;  черезъ  годъ  пострадалъ  5-й  палецъ,  а  въ  прошломъ 
году  1-ый.  Явленію  мутиляціи  предшествовало  развитіе  пузырей,  на 
мѣстѣ  которыхъ  показывались  язвы,  покрытыя  струпьями,  а  потомъ 
выходили  косточки.  На  правой  подошвѣ,  кромѣ  того,  сухая  глубокая 
язва,  величиною  въ  20  копѣекъ.  Чувствительность  въ  голени  и  стопѣ 
значительно  понижена  и  на  правой  сторонѣ  значительно  болѣе,  чѣмъ 
на  лѣвой. 

Р  ѣ  ш  е  тн  и  ковъ  изолированъ. 

18  9;  ѵі  80.  С\  Селитряное 


34.  Аграфена  Степанищева. 

Аграфена  О  г  е  и  а  н  и  щ  е  в  а,  дѣвушка,  18  лѣтъ.  Отецъ  болѣлъ 
7-™ 8  лѣтъ  проказою  и  умеръ  5  лѣтъ  тому  назадъ.  Мать  здорова, 
также  какъ  и  братъ  Аграфены,  15-ти  лѣтній  мальчикъ. 

Апатпе8І8.  Степанищева  заболѣла  года  4  тому  назадъ,  пола¬ 
гаетъ  отъ  простуды;  ловила  рыбу  подъ  Благовѣщеніе  и  стояла  по  ко¬ 
лѣна  въ  холодпой  водѣ.  Болѣзнь  обнаружилась  тѣмъ,  что  на  лицѣ 
ста  іи  выходить  красныя  и  синія  нятна;  шишки  показались  только 
прошлой  весной. 

8 Б  ргаезепн.  Лице  темное,  красно-бурое,  на  немъ  узлы:  частью 
поверхностные,  красные,  просвѣчивающіе  и  лоснящіеся,  окруженные 
сосудистыми  вѣточками,  частью  — глубокіе.  Узлы  замѣчаются:  на  лишен¬ 
ныхъ  волосъ  бровяхъ,  на  носу,  передней  половинѣ  щекъ,  на  краю  губъ, 
въ  особенности  нижней,  подбородкѣ  и  ушахъ  (сережкѣ  и  завиткѣ).  Форма 
носа  не  измѣнена,  но  онъ  часто  кровоточитъ  и  заложенъ  корками;  го¬ 
лосъ  не  измѣненъ;  на  твердомъ  и  мягкомъ  небѣ  узловатая  полоса,  узлы 
находятся  на  иѵиіа  и  дужкахъ;  слизистая  оболочка  зѣва  суха,  красна. 

Верхнія  конечности.  На  тылѣ  плечъ  желтовато-бурыя  нят- 
на.  Кожа  въ  нижней  тт  ти  предплечій,  на  тыльной  сторонѣ,  темнаго 
цві.та  утолщена  и  представляетъ  довольно  крупный,  узловатый  ипфиль- 
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тратъ;  тылъ  ручныхъ  кистей  такого  же  темнаго  цвѣта,  кожа  утол¬ 
щена,  по  узловъ  не  ощущается.  Пальцы  не  измѣнены.  Чувствитель¬ 
ность  сохранена  довольно  хорошо. 

Н п ж н і я  конечпости.  Кожа  бедеръ  мягка,  на  ней  нѣсколько 
пятенъ  желтовато-бурыхъ.  На  колѣнахъ  поверхностные,  небольшіе, 
красноватые  узелки.  Кожа  голени  утолщепа,  на  ней  нѣсколько  возвышен¬ 
ныя  фіолетовыя  пятна,  около  двугривеннаго  величиною;  подъ  пятнами 
ощущаются  узлы,  сидящіе  въ  толщѣ  кожи.  Стопа  мало  измѣнена;  на 
правой — подъ  кожею,  на  внутренней  сторонѣ,  нѣсколько  узловъ;  кожа 
надъ  узлами  подвижна.  Чувствительность  мало  измѣнена. 

Степанищева  не  изолирована. 

18  9/ѵі  80.  С .  Селитряное . 

35.  Акулина  Степанищева 

Акулина  Степанищева  17  лѣтъ,  дѣвушка,  двоюродная 
сестра  Аграфены.  Боясь,  что  болѣзнь  ея  можетъ  быть  признана  за 
проказу,  Акулина  даетъ  самыя  сбивчивыя  и  неправдоподобныя  пока» 
занія,  уклонилась  отъ  вторичнаго,  дополнительнаго  осмотра,  который 
я  хотѣлъ  сдѣлать,  и  показала  только  руки  и  ноги,  которыя  однако 
не  дала  мнѣ  возможности  сфотографировать. 

8і.  ргаевепз.  Въ  лицѣ,  кромѣ  явленій  атрофіи,  выражающейся 
въ  заостренности  чертъ,  топкихъ  губахъ,  ничего  особеннаго  не  за¬ 
мѣтно;  узловъ  нѣтъ,  волоса  па  бровяхъ  цѣлы. 

Верхнія  конечности.  Рѣзкая  атрофія  мышцъ,  въ  особен¬ 
ности  выраженная  въ  предплечіяхъ  и  кистяхъ  рукъ:  полная  атрофія 
етіпепііае  Ніепаг  еі  апііНіепаг  и  межкостныхъ  мышцъ.  Пальцы  пред¬ 
ставляютъ  явлепія  контрактуръ  и  мутиляціи,  а  именно  —  въ  лѣвой 
кисти:  большой  палецъ  согнутъ,  подъ  ногтемъ  его  замѣчается  неболь¬ 
шое  скопленіе  гноя,  а  на  концѣ— язва  съ  сухимъ,  буроватымъ  стру¬ 
помъ,  самъ  палецъ  не  утолщенъ;  2-й  палецъ  тоже  представляетъ 
явленія  контрактуры  и  атрофіи,  въ  ногтѣ  замѣчаются  продольныя  ра- 
гцеплевія,  онъ  сухъ,  легко  крошится,  3-ья  фаланга  его  видимо  укорочена; 
3-й  палецъ  представляетъ  тѣже  измѣненія,  какъ  и  2-й,  по  3-ья  фа¬ 
ланга  совершенно  отсутствуетъ,  2-я— утолщепа,  но  не  особенно  бо¬ 
лѣзненна;  па  свободномъ  концѣ  2-ой  фаланги,  на  ладонной  сторонѣ 
замѣчается  рубецъ — мѣсто,  гдѣ,  по  словамъ  больной,  выходила  косточка 
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(3-й  фаланги?);  4-й  и  5-й  пальцы  представляютъ  явленія  контрактуры, 
которая  въ  мизинцѣ  рѣзче  выражена.  Правая  кисть:  явленія  контрак¬ 
туры  не  такт,  значительны,  какъ  на  лѣвой  сторон  I;,  и  мутиляція  за¬ 
мѣтна  только  въ  сторонѣ  2 -го  пальца,  гдѣ  3-ья  фаланга  отсутствуетъ; 
ноготь  сухой,  съ  продольными  ращепленіями,  сидитъ  на  свободномъ 
концѣ  2-й  фаланги.  Чувствительность  несомнѣнно  притуплена,  хотя 
степень  ея  опредѣлить  невозможно,  такъ  какъ  больная  завѣдомо  даетъ 
ложныя  показанія. 

Ни  я:  нія  конечностп.  Измѣненія,  кромѣ  рѣзко  выраженной 
атрофіи  мышцъ  обѣихъ  стопъ,  замѣчаются  только  на  лѣвой  ногѣ,  а 
именно— углубленіе  въ  сторонѣ  овзІ8  теШагві  цніпіі  и  соотвѣтственно 
этому,  дефектъ  косточки;  около  основанія  5-го  пальца— круглая  язва, 
величиною  около  двугривеннаго,  сухая,  съ  мозолистыми  краями,  а  въ 
центрѣ  язвы  углубленіе,  черезъ  которое  выходили  косточки.  Чувстви¬ 
тельность  притуплена  на  тылѣ  стопы  и  притомъ  рѣзче,  чѣмъ  въ  верх¬ 
нихъ  конечностяхъ. 

Больная  не  изолирована. 

С.  Селитряное  1810/уі80. 

36в  Василій  Гущинъ. 

В  ас  и  л  і  й  Гу  іц  инъ  27  лѣтъ.  Отецъ  выходецъ  изъ  Воронежской 
губ.,  мать  здѣшняя;  у  нихъ,  кромѣ  Василія  (холостаго),  еще  два  сына 
женатыхъ,  всѣ  здоровы  и  вообще  между  родными  больныхъ  проказою 
нѣтъ  и  не  было. 

Апатпезіз.  6  лѣтъ  тому  назадъ  Василій  былъ  отданъ  въ 
солдаты  и  служилъ  въ  Енотаевскѣ,  гдѣ  и  началъ  болѣть,  спустя  полъ 
года  послѣ  того,  какъ  поступилъ  на  службу.  Болѣзнь  обнаружилась 
ломотою  въ  ногахъ,  ниже  колѣнъ;  потомъ,  ноги  начали  пухнуть  и  по¬ 
казались  пузыри  н  язвы  и  въ  1878  году  больной,  послѣ  того  какъ 
лѣчился  безъ  всякой  пользы  въ  лазаретахъ,  былъ  уволенъ  со  службы. 

81.  ргае8ен8.  Лице  полное,  красно-бурое;  кожа  его  вообще 
довольно  мягка  и  гладка,  узловъ  очень  немного,  а  именно  2  па  лбу 
и  1  на  щекѣ;  узлы  поверхностные,  красноватые,  лоснящіеся.  Кромѣ 
того  въ  кожѣ  замѣтны  во  многихъ  мѣстахъ  сосудистыя  развѣтвленія. 
Губы  толсты,  инфильтратъ  ихъ  равномѣрный,  умѣренно  плотпый.  Усы 
и  борода  рѣдкіе,  ростутъ  клочками.  Уши  не  измѣнены,  кромѣ  лѣвой 
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сережки,  въ  которой  прощупывается  узелъ,  величиною  съ  конопляное 
зерно.  Поел»  въ  серединѣ  нѣсколько  ввалился;  въ  полости  носа  часто 
насыхаютъ  корки  п  онъ  кровоточитъ.  Языкъ  па  концѣ  представляетъ 
нѣсколько  бѣловатыхъ  твердыхъ  узловъ;  узлы  эти  па  нижней  поверх¬ 
ности  языка  гладкіе,  па  самомъ  же  копчикѣ  представляютъ  сосочко» 
видныя,  бѣлыя  разрогцепія,  похожія  на  бородавки.  На  мягкомъ  небѣ, 
иѵиіа,  дужкахъ  довольно  большое  количество  сѣроватыхъ,  блѣдныхъ 
узловъ,  сидящихъ  на  красноватой,  сухой,  замѣтно  васкуляризованной 
поверхности. 

На  груди  и  спинѣ  пѣтъ  ничего  особеннаго. 

Верхнія  конечности.  На  тылѣ  предплечій  разсѣяны  глу¬ 
бокіе,  сидящіе  частью  въ  кожѣ,  частью  въ  подкожной  клѣтчаткѣ 
узелки;  кожа  утолщена  и  нѣсколько  склерозирована.  На  правомъ 
локтѣ  рубецъ,  центи метра  3  въ  діаметрѣ,  остатокъ  недавней  язвы,  раз¬ 
вившейся  послѣ  пузыря.  Чувствительность  тыла  предплечія  и  ручной 
кисти  замѣтно  уменьшена,  но  крайне  безпорядочно. 

Нижнія  конечности.  Кожа  бедеръ  не  измѣнена,  цвѣтъ  ея 
нѣсколько  темный;  на  передней  поверхности,  ближе  къ  колѣну,  двѣ  язвы: 
одна  овальная,  центим.  4  длины  и  3  ширины,  другая  маленькая,  около 
20  коп;  обѣ  язвы  покрыты  толстымъ,  крѣпко  связаннымъ  съ  дномъ  язвы 
струпомъ;  развитію  язвъ  предшествовало  образованіе  пузырей— ретрЬі^из. 
На  голени  той  и  другой  стороны  нѣсколько  язвъ  такого  же  происхож¬ 
денія,  какъ  и  сейчасъ  описанныя.  Кожа  голени  и  сама  голень  утолщена, 
склерозирована.  Опухоль  голени  при  движеніи  увеличивается,  въ  покоѣ 
наоборотъ  становится  меньше.  Чувствительность  понижена. 

Гущинъ  изолированъ. 

Селитряное  18  І0/ѵі  80. 


37.  Агафья  Ращепкина» 

Агафья  Ра  щенки  п  а  25  лѣтъ.  Больныхъ  въ  семьѣ  нѣтъ  и 
не  было.  Начало  болѣзни— простуда:  лѣтъ  7-мъ  тому  назадъ  провали¬ 
лась  черезъ  ледъ  и  чуть  не  утонула.  Послѣ  простуды  тѣло  посинѣло, 
потомъ  пошли  синія  пятна  по  тѣлу,  а  потомъ  и  шишки. 

8і.  р  г  а  е  8.  Узловатая  форма  рѣзко  выраженная  на  лицѣ,  верхнихъ 
и  нижнихъ  конечностяхъ;  обильные  узлы  на  твердомъ,  мягкомъ  небѣ, 
и  зѣвѣ.  Значительный  стенозъ  Іагуіщів— больная  съ  трудомъ  дышгетъ. 
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Года  два  тому  назадъ  стали  являться  пузыри  и  язви,  главнымъ  обра* 
зомъ  на  локтяхъ  п  колѣнахъ.  Рѣзко  выраженная  анестезія  въ  кожѣ 
предплечій  и  голени. 

Агафья  осмотрѣна  была  мною  въ  1879  году,  въ  1880  мы  не  могли 
ея  вызвать,  она  затворилась  въ  хаткѣ,  въ  которой  изолирована,  и  не 
отворила  ея,  несмотря  пи  на  какой  стукъ  и  просьбы. 


Кромѣ  описанныхъ  6  лицъ,  въ  Селитряномъ  находятся  еще  двое 
больныхъ  проказою— И  в  апъ  Лѣсныхъ  и  Савелій  Никуль- 
ш  инъ —  но  они  уѣхали  на  хуторъ,  т.  е.  вѣроятно  желали  уклониться 
отъ  осмотра. 


38.  Акулина  Абрашева. 

Акулина  Абрашева  43  лѣтъ.  Крестьянка.  Между  родными 
больныхъ  проказою  не  было. 

А  н а  т  п  е  8  і з.  Работала  постоянно  на  ватагахъ,  часто  простужива¬ 
лась.  Болѣзнь— пятна — обнаружились  только  въ  прошломъ  году,  до  того 
времени  была  здорова,  кромѣ  боли  въ  лѣвомъ  колѣнѣ,  на  которую  жа¬ 
луется  и  теперь  и  которая  началась  у  нея  три  года  тому  назадъ. 

8і.  ргаезепв.  Тѣлосложеніе  умѣренно  крѣпкое.  Лице  темнаго 
цвѣта  съ  буроватымъ  оттѣнкомъ.  Въ  сторонѣ  лобныхъ  бугровъ  два,  нѣ¬ 
сколько  возвышенныхъ,  красноватыхъ  пятна,  около  1  центим.  въ  діаметрѣ; 
поперечныя  складки  лба  рѣзко  выражены,  кожа  между  ними  инфильтро- 
вана.  Волосы  на  бровяхъ  па  наружной  половинѣ  рѣдки.  Кожа  правой  бро  * 
ви,  на  внутренней  половинѣ,  припухла,  красноватаго  цвѣта,  инфильтро- 
вана,  по— неравномѣрно,  а  при  ощуииваніи  обнаруживается  впечатлѣніе 
узловатости.  Носъ  слегка  припухъ,  но  проходимъ;  сагШадо  зеріі  пагіитп 
у  то  л  щепъ;  слизь  густая,  ссыхающаяся  въ  корки,  часто  окрашена  кровью. 
Кожа  внутренней  половины  щекъ  утолщена;  нѣсколько  склерозирована: 
цвѣтъ  темнѣе  остальныхъ  частей  лица.  Въ  сторонѣ  нижней  челюсти, 
на  лѣвой  половинѣ,  въ  самой  серединѣ,  красно-бурое  пятно,  величиною 
съ  серебряный  пятачекъ,  нѣсколько  возвышающееся  надъ  поверхностью 
и  представляющее  относительно  плотную  консистенцію.  ГГѵиІа  удлинена, 
толста;  слизистая  оболочка  зѣва  набухла,  красна,  суха.  Голосъ  нѣсколько 
сиплый. 


ТАРЕЬ  ѴІЬ  ипсі  Ъ\ 


Акиііпа  АЬгатолѵ.  43  ].  ак.  СеЬогеп  іт  Ооиѵ. 
Загаіохѵ.  ІсЬ  ЬаЬе  зіе  2  таі  дезеЬеп.  2иегзі  1880  іп 
АзІгасЬап,  сіапп  1 888  іп  Кгазпо]аг,  \ѵо  ІсЬ  зіе  аисЬ  рЬо- 
Іо§гарЬігіе. 

А  п  а  т  п  е  з  е.  Зіе  агЬекеІе  Ьезіапсіі^  Ьеі  сіеп  РізсЬе- 
геіеп  ап  сіег  \Ѵо1§-а.  Кгапк  і  ]аЬг.  Ве^іип:  гоЛІісЬе 
Ріеске. 

Зіаі:.  ргаез.  1880.  КогііІісЬе  Ріеске,  ІеісЬі  егЬа- 
Ьеп,  аиі  сіет  СезісЬі,  ат  КитрІ  ипсі  ап  сіег  Зігескзеке 
сіег  Агте. 

Ап  сіеп  ОЬегзсЬепкеІп  Ріеске,  сіегеп  Сепіхит  пог- 
таі  аиззіеЫ:,  \ѵакгепс!  сіег  Капе!  егЬаЬеп  ипсі  іпйкгігі 
егзскеіпі:.  Ріеске  ат  ІІпІегзсЬепкеІ  ипсі  аиГ  сіеп  Ризз- 
гйскеп.  Эіе  АпаезіЬезіе  сіег  Наиі  ап  сіеп  Зігескзекеп 
сіег  Ѵогсіегагте  ипсіеиІІісЬ,  сіез^ІеісЬеп  ап  сіеп  Екііег- 
зсЬепкеІп,  Риззгискеп  ипсі  іт  Сепігит  сіег  Ріеске  сіег 
ОЬегзсЬепкеІ. 

1 888 .  БеиШсЬе  2еісЬеп  сіег  ге&геззіѵеп  Регіосіе.  ЛѴеі— 
сЬез  ІпГікгаі  сіез  СезісЬіез.  Ке^геззіѵе  ЕгзсЬеіпип§еп 
(ІЛсегагіопеп  ипсі  Кезогрііоп)  ЬетегкЬаг  іп  еіпі^еп  Кпо- 
Іеп  сіег  Зігескзеіиеп  сіег  Ѵогсіегагте  ипсі  Напсі^еіепке 
(Таіеі  VI  а’).  Оіе  АпаезВіезіе  сіег  Ехіхеткаіеп  ѵіеі  сіеиі;- 
НсЬег. 

Кгазпо]*аг.  Ооиѵ.  АзігасЬ.  1 888. 


I 


Таі.  VI,  Ь. 


Ш  VI,  Ь’ 
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Туловище.  Желѣзы  шеи  (подчелюстные)  увеличены  въ  объемѣ. 
Цвѣтъ  кожи  шеи  сзади  темно-бурый,  также  какъ  и  спины.  Кожа  па 
передней  части  груди  блѣднѣе,  на  ней  разсѣяны  различной  .  формы  и 
величины  красповатобурыя  пятна. 

Верхнія  конечности.  Кожа  плечъ  представляетъ  нормальный 
цвѣтъ,  только  сзади  разсѣяны  пятна,  такого  же  качества,  какъ  и  на 
груди.  Начиная  съ  локтей,  цвѣтъ  кожи  темнѣетъ:  пятна  разсѣянныя 
па  плечѣ  сливаются  и  кожа  предплечій  окрашена  равномѣрно  красно¬ 
вато-бурымъ  цвѣтомъ,  болѣе  темнымъ  на  тыльной  поверхности  ('глав¬ 
нымъ  образомъ  въ  сторонѣ  сочлененія  съ  кистью)  и  сравнительно  блѣд¬ 
нымъ  на  ладонной  поверхности.  Кожа  предплечій  не  утолщена  и  до¬ 
вольно  мягка.  Тылъ  кистей  темнаго  цвѣта.  Па  лѣвой  кисти  кожа  скле- 
розирована  и  представляетъ  на  тылѣ,  въ  серединѣ,  лучистый  ру¬ 
бецъ,  въ  центрѣ  болѣе  блѣдный,  чѣмъ  въ  периферіи.  Чувствительность 
нижней  Чз  предплечій  и  кистей,  на  тыльной  сторонѣ,  замѣтно  при¬ 


туплена. 

Нижнія  конечности.  Лѣвая:  сзади,  подъ  самою  ягодиц' о 
находится  пятно,  ограниченное  буроватой,  нѣсколько  возвышенной  кай¬ 
мой,  представляющей  на  ощупь  относительно  плотную  консистенцію; 
форма  пятна  почти  квадратная,  сторона  квадрата==  около  12  центим.; 
ширина  каймы  или  валика  около  1  цевтиметра;  въ  центрѣ  пятна  коша 
блѣдна,  но  не  блѣднѣе  остальной  кожи;  чувствительность  въ  центрѣ 
притуплена,  между  тѣмъ  какъ  кнаружи  отъ  бурой  каймы  она  не  измѣ¬ 
нена.  Кромѣ  этого  пятна,  на  наружной  поверхности  бедра  находится  не¬ 
большое,  съ  ноготь  величиною,  пятнышко  бронзоваго  цвѣта,  нѣсколько 
возвышенное  л  довольно  плотное  на  ощупь.  Въ  сторонѣ  колѣна,  спе¬ 
реди,  такое  же  цятно,  какъ  и  на  задней  поверх  пости  бедра,  оно  также 
ограничено  темной,  возвышенной  каймой,  верхняя  граница  которой  на¬ 
ходится  пальца  на  2  выше  раіеііае,  нижняя  же-— пальца  на  2  ниже 
послѣдней;  въ  центрѣ  пятна,  около  верхней  его  границы,  4  темныхъ 
фіолетовыхъ  пятнышка  или  узла,  такъ  какъ  консистенція  ихъ  довольно 
твердая.  Самое  колѣно  представляется  опухшимъ  и  при  движеніи  его, 
также  какъ  и  при  движеніи  раіеііае  слышится  рѣзкій  шумъ  тренія. 
Болѣзненность  не  очень  велика.  Голень  не  утолщена;  цвѣтъ  кожи  ея 
нормальный;  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  но  голени  разсѣяны  пятна  отъ  1 
центим.  въ  діаметрѣ  и  менѣе;  количество  пятенъ  такое  же,  какъ  и  въ 
другихъ  мѣстахъ.  Тылъ  стоны  окрашенъ  неравномѣрно:  цвѣтъ  кожи 
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наружной  половины  блѣдный,  внутренней— темный,  буроватый,  на  са¬ 
момъ  же  внутреннемъ  краѣ  окраска  принимаетъ  фіолетовый  оттѣнокъ. 
Правая  конечность:  большихъ  пятенъ  на  ней  не  замѣчается,  а  есть 
маленькія,  отъ  0,5  —  2  цент,  въ  діаметрѣ,  въ  количествѣ  около  двухъ 
десятковъ;  нятна  разсѣяны  главнымъ  образомъ  на  голени;  на  стопѣ 
такая  же  окраска  внутренней  половины,  какъ  и  на  лѣвой  сторонѣ. 
Чувствительность,  кромѣ  центра  большихъ  пятенъ,  гдѣ  она  притуплена, 
понижена  на  всемъ  протяженіи  голени  и  стоны  и  какъ  будто  бы  умень¬ 
шена  и  въ  маленькихъ  пятнахъ,  (записанъ  И.  Ф.  Сабанѣевымъ). 

1880.  ѵі  Астрахань — Маріинская  больница. 


39.  Филиппъ  Александровъ 


Ф  и  л  и  н  и  ъ  Александровъ  22  лѣтъ.  Родители  и  онъ  самъ 
уроженцы  Астраханской  губ.,  Чаганской  волости.  Между  родными 
больныхъ  „крымкою“  не  было. 

А  и  а  т  п  е  8  і  8.  Филиппъ  занимался  рыбой  и  ходилъ  въ  море. 
Захворалъ  года  2  тому  назадъ.  Болѣзнь  обнаружилась,  ио  его  сло¬ 
вамъ,  сразу  тѣмъ,  что  лице  потемнѣло;  затѣмъ  черезъ  годъ  стали  вы¬ 
ходить  „ирыіцикіР ,  сначала  на  лицѣ,  а  йогомъ  на  рукахъ  и  ногахъ; 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  потемнѣли  и  руки  и  ноги.  Съ  полъ-года  тому  назадъ 
сталъ  болѣть  насморкомъ.  Около  пасхи  явились  прыщи  на  языкѣ  и 
онъ  началъ  лѣчиться  „кальдададомъ“  (имя,  подъ  которымъ  извѣстно 
каііиш  фхіаіит),  пилъ  онъ  его  нѣсколько  недѣль,  до  тѣхъ  норъ  пока 
во  рту  не  сдѣлались  ссадины  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  показалась  кровь  изъ 
десеігь;  въ  это  же  время  прыщи  на  лицѣ  и  рукахъ  потемнѣли.  Еще 
до  болѣзни  у  Филиппа  обнаружились  боли  въ  конечностяхъ,  блужда¬ 
ющія  и  локализованныя  главнымъ  образомъ  въ  сочлененіяхъ;  боли  эти 
обнаруживаются  иногда  и  въ  настоящее  время. 

81.  р гае 8е п 8.  Александровъ  очень  высокаго  роста,  но  мышцы 
развиты  довольно  плохо,  также  какъ  и  грудная  клѣтка,  которая  длин¬ 
на  и  плоска. 

Лице  темное,  выраженіе  его  сердитое,  дикое.  Кожа  лба  мягка, 
узловъ — нѣтъ.  Кожа  бровей  утолщена,  по  довольно  мягка;  на  наруж¬ 
ной  ихъ  половинѣ  волосъ  почти  нѣть.  На  лѣвомъ  верхнемъ  вѣкѣ  фіо 
леговое,  возвышенное  пятнышко  плотной  консистенціи,  около  2  миллим. 
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въ  діаметрѣ.  Кожа  щекъ  не  гладка,  а  слегка  бугриста,  но  бугры  нс 
отличаются  по  цвѣту  отъ  сосѣднихъ  мѣстъ;  при  ощупываніи  кожи  обнару¬ 
живается  неясный,  мелко-узловатый  инфильтратъ;  таковой  лее  замѣчается 
и  въ  подбородкѣ.  Носъ  нѣсколько  искривленъ  на  право;  черезъ  широ¬ 
кое  отверстіе  лѣвой  ноздри,  на  хрящевой  перегородкѣ  носа,  можно  за¬ 
мѣтить  красноватую  язвочку,  окруженную  бѣловатымъ  валикомъ.  Верх¬ 
няя  губа  утолщена,  но  мягка;  на  пен,  около  лѣваго  угла  рта,  узелъ 
темно-фіолетоваго  цвѣта,  довольно  плоскій;  такой  же  узелъ,  но— блѣдный, 
находится  на  губѣ,  подъ  носовой  перегородкой.  Въ  лѣвой  ушной  се¬ 
режкѣ  прощупывается  узелъ  въ  конопляное  зерно  Десна  рыклы,  синяго 
цвѣта,  покрыты  ссадинами;  при  давленіи  они  легко  кровоточатъ.  По 
краямъ  языка  нѣсколько  сѣрыхъ,  твердыхъ  узелковъ;  таковые  же  узлы 
находятся  на  иѵіііа  и  въ  ея  сосѣдствѣ,  на  лѣвой  половинѣ  мягкаго  неба. 

Туловище.  Кожа  шеи  въ  верхней  половинѣ  темнаго,  въ 
нижней — блѣднаго,  желтоватаго  цвѣта.  Кожа  груди  спереди  тоже 
блѣдна;  на  ней  отдѣльныя,  довольно  симметрично  расположенныя  пятна, 
темнаго,  аспидно-бураго  цвѣта.  Кожа  живота  темнаго,  оливковаго  цвѣта. 
Окраска  спины,  въ  верхней  половинѣ  нормальная;  въ  нижней,  начи¬ 
ная  съ  нижняго  угла  обѣихъ  лопатокъ,  темныя  пятна,  различной  ве¬ 
личины  и  формы;  книзу  пятна  сидятъ  все  гуще  и  гуще  и  поясничная 
область  н  крестецъ  окрашены  равномѣрно  темнымъ,  аспиднымъ  цвѣтомъ. 

В  е  р  х  п  і  я  конечное  т  и.  Тылъ  плечъ  представляетъ  пятнистую, 
темно* оливковую  окраску,  ладонная  поверхность  относительно  блѣдна. 
Пятнистая  окраска  плечъ,  спускаясь  на  предплечій,  становится  все 
гуще  и  гуще  и  самыя  нреднлечія  окрашены  однообразнымъ  темнымъ 
цвѣтомъ,  по  только  на  тыльной  поверхности,  на  ладонной— кожа  до¬ 
вольно  блѣдна.  Кромѣ  окраски,  на  иредплечіяхъ  находятся  выдаю¬ 
щіеся  узлы,  отличающіеся  очень  темнымъ,  кровянистымъ  цвѣтомъ  и 
въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  мягко-эластическою  консистенціею,  симули¬ 
рующею  флюктуацію  (при  сдѣланныхъ  мною  однако  проколахъ  нѣ¬ 
которыхъ  такихъ  узловъ,  вытекала  только  темная  крою,  и  узлы  почти 
не  спадались).  Величина  узловъ  различная — отъ  коноплянаго  зерна 
до  */г  лѣснаго  орѣха.  Расположены  они  въ  большемъ  количествѣ 
въ  нижней  V з  тыла  нреднлечія  (на  лѣвой  конечности — болѣе  на  ра¬ 
діальной  сторонѣ);  въ  верхнихъ  2/3  они  разсѣяны  одиночно,  на  ладонной 
поверхности  ихъ  очень  мало.  Изъ  качествъ  узловъ  слѣдуетъ  отмѣтить, 
что  лоснящаяся  поверхности  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  покрыта  шелуша- 
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іцеюся  ерійегшіз  и  въ  периферіи  отдѣльныхъ  узловъ  находится  темный, 
почти  черный  вѣнчикъ.  Тылъ  кистей  и  пальцевъ  темно-оливковаго  цвѣта; 
на  правой  кисти  довольно  большое  количество  узловъ  и  одиночныхъ  н 
сгруппированныхъ,  такихъ  же,  какъ  и  на  предплечіяхъ;  одинъ  узелъ 
изъязвился  и  покрытъ  чернымъ  струпомъ;  на  лѣвой  кисти  узловъ  немного. 

Нижнія  конечное  т  и.  Цвѣтъ  кожи  бедеръ  довольпо  блѣдный. 
На  передней  поверхности,  въ  средней  */з  темно  бурыя  пятна,  отъ 
2  —  4  центим.  въ  діаметрѣ;  пятна  нѣсколько  возвышаются  надъ 
поверхностью  кожи  и  представляютъ,  сравнительно  съ  окружностью 
ихъ,  болѣе  плотную  консистенцію;  поверхность  нѣкоторыхъ  пятенъ 
шелушится.  Въ  нижней—^з  и  пятна  довольно  много  узловъ,  такихъ  же 
качествъ  какъ  и  на  предплечіяхъ;  нѣкототорые— изъязвлены,  покрыты 
черными  струпьями,  другіе— представляютъ  лоснящуюся,  шелушащуюся 
поверхность;  кругомъ  узловъ  или  красноватый  или  темный,  аспидный 
вѣнчикъ.  На  обѣихъ  колѣнахъ  большія  фіолетовыя  пятна,  но  въ  цен¬ 
трѣ  праваго— блѣдный  рубецъ,  лѣвое  же  пятно  усѣяно  болѣе  темными, 
чѣмъ  само  пятно,  узлами.  Задняя  поверхность  бедеръ  довольпо  блѣдна, 
узлы  есть  только  кое-гдѣ.  Голень  и  стопа  той  и  другой  стороны  темнѣй, 
чѣмъ  бёдра;  кожа  не  утолщена,  узловъ  выдающихся  — поверхностныхъ— 
на  нихъ  гораздо  меньше,  чѣмъ  па  бедрахъ  (хотя  нѣкоторые  и  дости¬ 
гаютъ  значительной  величины:  одинъ  по  серединѣ  голени— 2  центим. 
въ  діаметрѣ),  но  есть  глубокіе  узлы,  прощупывающіеся  въ  кожѣ  и  глав¬ 
нымъ  образомъ  на  передней  поверхности  голени  и  тылѣ  стопы;  нѣко¬ 
торые— едва,  другіе  совсѣмъ  не  выдаются  надъ  кожею,  цвѣтъ  которой, 
соотвѣтственно  узламъ,  неизмѣненъ.  Вмѣстѣ  съ  описанными  измѣ¬ 
неніями,  на  передней  поверхности  голени  замѣчаются  геморрагическія 
точки,  нѣсколько  возвышенныя  —  ригрига  рариіова— явно  соотвѣтству¬ 
ющія  кориямь  волосъ,  и,  наконецъ,  попадаются  язвы:  одна— пальца 
на  о  выше  наружнаго  мыщелка  правой  стоны— величиною  въ  2  копѣйки, 
покрыта  толстымъ  чернымъ  струпомъ;  три  другихъ  сидятъ  у  наружнаго 
края  правой  стоны,  спереди,  и  окружены,  также  какъ  и  первая  язва, 
общимъ  фіолетовымъ,  темнымъ  вѣнчикомъ.  Указанныя  язвы,  не  подле¬ 
житъ  сомнѣнію,  произошли  вслѣдствіе  изъязвленія  узловъ.  Пальцы  — 
концы  ихъ— значительно  утолщены,  на  тылѣ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  вы¬ 
дающіеся  узлы.  Чувствительность,  невидимому,  вездѣ  сохранена.  (За¬ 
писанъ  мною  и  И.  Ф.  '^банѣевымъ). 

Астрахань  1880  г.  Ѵі  Маріинская  больница. 


Проказа  (Іерга  агаЬпт)  на  тогѣ  Россіи. 


50 


40.  Анна  Востроннутова. 

Л  н  п  а  Воет  р  о  к  н  у  т  о  в  а  28  лѣтъ.  Родилась  въ  Пензенской 
губ.  и  попала  съ  родными  въ  Астрахань  8-ми  лѣтняго  возраста.  Изъ 
родныхъ  пикто  не  болѣлъ. 

Апатпевіз.  На  рыбныхъ  ватагахъ  Анна  работала  только  1 
разъ,  а  больше  служила  въ  горничныхъ  и  кухаркахъ.  Заболѣла  4-й 
годъ.  Полагаетъ,  что  причиною  болѣзни  было  то  обстоятельство,  что  ее, 
пьяную,  облили  холодной  водою;  иокрайнѣй  мѣрѣ  послѣ  этого  (?)  у 
нея  стало  пухнуть  лице,  а  также  начали  сипѣть  и  пухнуть  руки.  Позднѣе, 
лице  и  руки  стали  чернѣть  (вначалѣ  они  пожелтѣли).  Нынѣшней  зи¬ 
мою  опухоль  стала  пропадать  и  начали  появляться  шишки. 

8і.  р  г  а  о  я  е  п  в.  Лице  буро-краснаго  цвѣта.  Кожа  лба  представляетъ 
узловатый  инфильтратъ,  причемъ  узлы  мало  выдаются  надъ  кожею; 
морщины,  какъ  поперечныя,  такъ  и  продольныя,  рѣзко  выражены;  брови, 
почти  совершенно  лишенныя  волосъ,  значительно  утолщены  и  вмѣстѣ 
съ  отечнымъ  верхнимъ  вѣкомъ  значительно  нависаютъ  надъ  глазами; 
рѣсницы  тоже  лишены  волосъ.  Кожа  щекъ  также,  какъ  и  лба  пред¬ 
ставляетъ  узловатый  инфильтратъ,  поболѣе  опредѣляемый  ощупываніемъ, 
такъ  какъ  узлы  мало  выдаются;  цвѣтъ  щекъ  отличается  рѣзко  выраженнымъ 
красноватымъ  оттѣнкомъ,  такъ  какъ  па  щекахъ  замѣчается  обильное  ко¬ 
личество  сосудистыхъ  развѣтвленій,  въ  формѣ  отдѣльныхъ  звѣздочекъ; 
на  лѣвой  щекѣ,  у  нижняго  края  скуловой  кости,  А  у  г.  язва,  покрытая 
грязно-желтоватымъ  струпомъ.  Носъ  утолщенъ;  центръ  его  нѣсколько 
углубленъ;  кожа  склерозирована  и  на  краяхъ  проставляетъ  явную  узло¬ 
ватость,  а  мѣстами  рубцы,  оставшіеся  послѣ  изъязви впшхся  узловъ. 
Верхняя  губа  утолщена;  узловатый  характеръ  инфильтрата  гораздо 
рѣзче  выраженъ  замѣтной  бугристостью  кожи.  На  нижней  губѣ  явпые, 
блѣдные,  сѣровато- желтые,  твердые  узлы,  сидящіе  настолько  густо,  что 
основанія  ихъ  прикасаются;  соединенные  такимъ  образомъ  узлы  обра¬ 
зуютъ  какъ  на  кожѣ  нижней  губы,  такъ  и  подбородка  узорчатое  возвы¬ 
шеніе.  Неііх,  аиііЬеІіх,  апНіга^из  а  отчасти  и  ігасдів  представляютъ 
инфильтратъ  съ  замѣтно  дифференцировавшимися  узлами.  На  мягкомъ 
небѣ  возвышенныя  рубцовыя  полоски,  совершенно  сходныя  съ  тѣми, 
которыя  описаны  вь  случаѣ  №  28  п  изображены  на  рис.  3,  (стр.  32); 
фигура  изображаемая  полосками  въ  данномъ  случаѣ  точно  также  нѣс¬ 
колько  напоминаетъ  букву  ф,  съ  раздвоеннымъ  и  расходящимся  къ 
дужкамъ  нижнимъ  колѣномъ. 
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Туловище.  Цвѣтъ  кожи  груди  и  спины  представляетъ  пе  очень 
те  м  и  ы  й ,  ж  ел  товат  ы  й  оттѣ  \ 1  о  к  ъ . 

Вер  х  н  і  я  к  о  не  ч  н  о  с  т  и.  Кожа,  плечъ,  въ  верхней  половинѣ, 
такого  же  цвѣш,  какъ  и  на  груди  и  спинѣ;  чѣмъ  ниже,  тѣмъ  опа  ста¬ 
новится  темнѣе,  удерживая,  впрочемъ,  болѣе  блѣдный  цвѣтъ  на  ладон¬ 
ной  поверхности.  Тылъ  плечъ  представляетъ  узловатый  инфильтратъ 
слабо  выраженный:  па  предплечій  инфильтратъ  кожи  рѣзче  и  особенно 
на  локтевой  сторонѣ.  На  лѣвомъ  локтѣ  узелъ,  красноватаго  цвѣта, 
плотный;  лоснящаяся  отъ  напряженія  поверхность  узла  покрыта  шелуша¬ 
щейся  кожицею.  Подъ  узломъ,  также  какъ  и  па  правомъ  локтѣ— рубцы. 
Кожа  тыла  кистей  я  пальцевъ  темнаго  цвѣта,  пе  утолщена.  Ногти  не 
измѣнены.  Чувствительно :ть  тыла  предплечій  и  кистей  слегка  притуплена. 

Нижнія  конечное  т  и.  Кожа  бедеръ  спереди,  въ  нижнихъ  2/;>, 
темнаго  цвѣта;  на  наружной  поверхности  она  блѣднѣе,  но  уплотнена; 
инфильтратъ  неясно  узловатый.  На  колѣнахъ  фіолетовыя,  узорчатыя 
пятна.  Кожа  передней  поверхности  голени  равномѣрно  склерозирована, 
лоснится,  фіолетоваго  цвѣта,  мѣстами  шелушится;  кнаружи  и  сзади 
склерозъ  на  ощупь  узловатъ.  Тылъ  стопы  представляетъ  тѣ  же  измѣ¬ 
ненія,  какъ  и  передняя  поверхность  голени.  На  подошвенной  поверх¬ 
ности  нѣсколько  язвъ,  покрытыхъ  струпьями;  одпа  изъ  язвъ  находится 
у  основанія  большаго  пальца  правой  стопы  и  имѣетъ  видъ  какъ  бы 
трещины,  занимающей  весь  пижпій  сегментъ  пальца.  Кромѣ  указан¬ 
ныхъ  измѣненій,  на  голени  находятся  нѣсколько  рубцовъ,  окружен¬ 
ныхъ  фіолетовою  каймою.  Чувствительность,  начиная  съ  колѣнъ  и 
кончая  стопами,  притуплена. 

Общее  состояніе  Питаніе  Вострокпутовой,  пострадало  мало. 
Пищевареніе  исправно.  Жженіе  въ  конечностяхъ  по  временамъ  очень  тя¬ 
гостное.  Регулы  сь  весны  остановились.  (Записанъ  И.  Ф.  Сабанѣевымъ). 

1880  ѵі  Астрахань.  Маріинская  больница. 

41.  Авдотья  Мамонова. 

Авдотья  Мамонова  65  лѣтъ.  Родилась  въ  Тамбовской  губ., 
Кирсановскаго  уѣзда.  Пришла  въ  Астрахань  па  заработки  27  лѣтъ  и 
служила  боли  шею  частью  въ  кухаркахъ;  работала  н  на  ватагахъ. 

Апатнезіз.  Авдотья  заболѣла  года  4  тому  назадъ  крайне  нео¬ 
предѣленными  явленіями,  между  которыми  ревматообразпыя  боли  въ 
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различныхъ,  частяхъ  тѣла,  чувство  онѣмѣнія  въ  членахъ.  Оь  прошлаго 
года  но  можетъ  исполнять  нѣкоторыя  тонкія  работы,  наир.--  прясть. 
Мѣсяца  2,  3  тому  назадъ  стали  показываться  пятна. 

81,  рга 080П8.  Лице  нѣсколько  смуглое;  явленій  мышечной  атро¬ 
фіи  не  замѣтно.  Кожа  вездѣ  мягкая.  Волоса  на  бровяхъ  густы.  На 
слизистыхъ  оболочкахъ  измѣненій  не  замѣчается. 

Ту  л  о  в  и  ще.  На  правой  сторонѣ  шеи,  сзади,  подъ  волосами  пятно, 
которое  очень  мало  отличалось  бы  отъ  сосѣдней  кожи,  еслибъ  не  было 
окружено  красновато  -  бурымъ,  очень  слабо  возвышеннымъ,  не  ше¬ 
лушащимся,  плоскимъ  валикомъ,  около  1  цент,  ширины.  Форма  пятна 
4-хъ  угольная,  съ  закругленными  краями.  Величина —около  ладони. 
Инфильтрата  въ  центрѣ  пятна  не  ощущается.  Мелкія  морщинки  кожи 
нѣсколько  глубже,  чѣмъ  въ  окружности.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  въ  пятнѣ  обна 
ружпваются  явленія  анестезіи:  слабое  прикосновеніе  больная  не  ощу¬ 
щаетъ,  болѣе  сильное— уколъ,  щипокъ — чувствуется  и  передается  ею 
въ  формѣ  легкаго  прикосновенія.  При  изслѣдованіи  чувствительности 
шеи,  па  лѣвой  сторопѣ,  надъ  лопаткой,  найдено  ограниченное  простран¬ 
ство,  почти  равпое  описанному  пятну,  но  пространство  это,  ничѣмъ  не 
отличающееся  отъ  окружающей  кожи,  представляетъ  явную  гиперестезію. 
На  грудп  на  нравов  сторонѣ  спереди,  надъ  грудной  желѣзой,  нахо¬ 
дится  пятно  овальной  формы,  величиною  въ  пятакъ,  центръ  пятна, 
копѣекъ  въ  20,  блѣдный,  периферія  желтовато-красная,  нѣсколько 
возвышенная,  съ  шагрипироваипой  кожею.  Царапапье  булавкою  въ 
центрѣ  пятпа  больная  не  ощущаетъ,  въ  ближайшей  окружности  его, 
наоборотъ,  передаетъ  въ  видѣ  чувства  боли. 

Верхнія  конечности.  Атрофія  мышцъ,  рѣзче  всего  выражен¬ 
ная  въ  кистяхъ  рукъ  и  въ  преднлечіяхъ.  На  правой  конечности,  на 
ладонной  поверхности,  въ  сторонѣ  локтя,  пятно  продолговатой  формы, 
захватывающее  частью  своего  сегмента  плечо,  другою —верхнюю  треть 
предплечій.  Цвѣтъ  пятна  желтовато-розовой,  въ  периферіи  болѣе  темный; 
чувствительность  въ  сторонѣ  пятна  притуплена,  въ  окружности  — нѣтъ. 
Мышцы  кистей  рукъ  очень  сильно  атрофированы.  Пальцы  представ¬ 
ляютъ  явленія  контрактуръ,  рѣзче  выраженныхъ  на  правой,  чѣмъ  на 
лѣвой  сторонѣ.  Контрактуры  ограничиваются,  впрочемъ,  только  3-ьими 
фалангами,  которыя  согнуты  и  болѣе  всего  въ  указательномъ  пальцѣ 
правой  руки,  гдѣ  контрактура  обнаружилась  раньше  другихъ  паль¬ 
цевъ.  Въ  остаіыіыхъ  сочлененіяхъ  пальцевъ  замѣчается  ограниченная 
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подвижность,  даже  и  пассивная  (болѣе  гибки  4-й  и  5-й  палецъ  пра¬ 
вой  и  пальцы  лѣвой  руки,  хотя  и  этой  послѣдней  она  не  можетъ 
сжать  па  столько,  чтобы  довести  концы  пальцевъ  до  ладони).  Въ  кос¬ 
тяхъ  и  сочлененіяхъ  пальцевъ  измѣненіи  никакихъ  по  замѣтно.  Кожа 
кистей  блѣдна,  топка,  мягка.  Чувствительность  притуплена,  но  очень 
неравномѣрно  и  потеря  ея  чередуется  съ  гиперестезіею.  ..Такъ,  на  пра¬ 
вой  кисти  анестезія  занимаетъ  пространство  тыльной  и  ладонной  поверх¬ 
ности,  отмѣченное  на  прилагаемомъ  рисункѣ.  На  лѣвой  кисти  чувстви¬ 
тельность  прптуплепа  приблизительно  въ  тѣхъ  же  мѣстахъ;  надъ  сочле¬ 
неніемъ  этой  кисти  находится  еле  замѣтное  красноватое,  возвышенное 
пятно,  величиною  въ  куриное  яйцо,  на  протяженіи  котораго  чувстви¬ 
тельность  притуплена.  Руки  всегда  зябнутъ,  такъ  что  больная  при¬ 
нуждена  постоянно  отогрѣвать  ихъ  дыханіемъ. 

II  и  ж,  пія  конечности.  Кромѣ  пятепъ  измѣненій  не  замѣ¬ 
чается.  Па  правой  конечности:  на  передней  поверхности  бедра  три 


а .  Рис  8.  в . 


Рис.  8.  а  ладонная,  в  тыль¬ 
ная  поверхность  правой  (на 
рисункѣ  по  ошибкѣ  рисо¬ 
вальщика  —  лѣвой)  кисти. 
Мѣста, обозначенныя  штри¬ 
хами,  соотвѣтствуютъ  анес¬ 
тезіи,  точками  —  гиперес¬ 
тезіи. 


пятна;  изъ  нихъ  два  па  внутренней  сто¬ 
ронѣ  бедра  въ  верхней  Ѵю  одно — около 
раіеііае,  кнаружи  отъ  нея;  пятпа  представ¬ 
ляютъ  такой  же  характеръ,  какъ  и  въ  дру¬ 
гихъ  мѣстахъ:  центръ  блѣдный,  желтовато¬ 
бурый,  периферія  болѣе  темная,  краснова¬ 
тая,  возвышенная,  съ  шагрипироваиной  ко¬ 
жей;  величина  1-го  и  3-го  пятна  около  ла¬ 
дони,  2-го — съ  мѣдный  пятакъ;  центръ  пя¬ 
тенъ  анестетиченъ,  въ  каймѣ  чувствитель¬ 
ность  не  пзмѣнепа.  На  правой  голени  и 
стопѣ  тоже  находятся  три  пятна:  одно  ве¬ 
личиною  въ  куриное  яйцо,  ниже  раіеііае, 
такого  же  качества,  какъ  и  на  бедрѣ;  два 


другихъ— одно  надъ  наружнымъ  мыщелкомъ  стопы,  другое  на  тылѣ 
стопы— величиною  около  2-хъ  копѣекъ,  однообразнаго  красновато-фіо¬ 
летоваго  цвѣта;  чувствительность  притуплена.  На  лѣвой  конечности 
только  два  пятна:  одно,  какъ  и  на  правой  голени,  надъ  наружнымъ 
мыщелкомъ;  другое — спереди,  надъ  сочлепепіемъ  стопы;  пятна  фіоле¬ 
товыя,  нѣсколько  возвышены,  кожа,  соотвѣтственно  пятнамъ,  пред¬ 
ставляетъ  инфильтратъ  довольно  плотный,  кожица  слегка  шелушится. 
Мышцы  іюлей  и  и  стонъ  атрофированы;  чувствительность  ослаблена, 
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но— помимо  пятенъ— очень  незначительно  и  притомъ  крайне  безпо¬ 
рядочно. 

Общее  с  о  с  г  о  я  н  і  е:  упадокъ  силъ,  блуждающія  боли,  чувство 
одеревенѣнія  въ  конечностяхъ.  Регулы  довольно  правильны.  Обнару¬ 
живался  ли  у  больной  ретрЪщш,  къ  сожалѣнію,  не  записано. 

Астрахань  1880  п  Маріинская  больница. 


42.  Прасковья  Шляпникова. 

Прасковья  Шляпникова  64  лѣтъ.  Родомъ  изъ  Саратова. 
Пріѣхала  въ  Астрахань  18  лѣтъ  тому  назадъ  и  жила  въ  городѣ  без¬ 
выѣздно,  работая  въ  качествѣ  прислуги. 

А  па ш  не 8 і  8.  Прасковья  заболѣла  2  (?)  года  тому  назадъ.  Сна¬ 
чала  начали  болѣть  н  зудѣть  ноги,  йотомъ  показались  шишки  на  ру¬ 
кахъ  и  йогахъ;  на  лицѣ  они  обнаружились  только  нынЬшней  зимою. 

8С  ргаезепв.  Лице  темно-бураго  цвѣта.  Кожа  лба  представ¬ 
ляетъ  равномѣрный  инфильтратъ;  поперечныя  и  продольныя  с  іи  ад  і 
очень  рѣзки,  борозды  между  ними  глубоки.  Въ  бровяхъ  ощущается  узло¬ 
ватый  инфильтратъ,  благодаря  которому  они  нависли  надъ  глазами; 
волосъ  на  наружной  половинѣ  бровей  очень  мало.  Носъ  значительно 
припухъ,  кожа  его  плотна;  болѣе  къ  концу  его  и  па  крыльяхъ— повер¬ 
хностные,  рѣзко  ограниченные,  красные  узелки  и  узлы  (до  величины 
горошины),  таковые  же  замѣчаются  и  на  поверхности  щекъ,  губъ  и 
подбородка,  кожа  кото  пыхъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  представляетъ  глубокій, 
довольно  плотный  инфильтратъ.  Форма  носа  не  изменена,  въ  немъ 
насыхаютъ  корочки.  Въ  ушныхъ  сережкахъ  н  въ  завиткѣ  прощупы¬ 
ваются  небольшіе  узелки.  На  ізычкѢ  н  заднихъ  дужкахъ  отдѣльныя 
сѣроватыя  бля шки . 

Туловище.  На  нередней  части  шеи  небольшія  красноватыя  пят¬ 
нышки;  таковыя  же  въ  иадъ—ключичныхъ  и  надъ— лопаточныхъ  облас¬ 
тяхъ  и  на  задней  поверхности  шеи,  гдѣ  они  крупнѣе.  Пятна  при  ощу¬ 
пываніи  соотвѣтствуютъ  поверхностнымъ  инфильтратамъ  кожи,  надъ  ко 
торою  однако  онѣ  выдаются  не  рѣзко.  Передняя  часть  груди  представляетъ 
темную  буроватую  окраску,  которая  занимаетъ  область  обѣихъ  боль¬ 
шихъ  грудныхъ  мышцъ,  верхнюю  '/3  грудины  и  полосу,  спускающуюся 
внизъ,  почти  до  края  реберъ,  между  сосковой  и  парастернальной  линіей. 
Въ  остальныхъ  мѣстахъ  передней  части  груди  кожа  блѣдна.  На  спинѣ 
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пятна  и  темная  окраска  кожи.  Послѣдняя  занимаетъ  подлопаточныя 
области  и  пояспнцу.  Пятна  красноватыя,  возвышенныя,  частію  раз¬ 
бросаны  на  самой  лопаткѣ  и  подъ  нею;  крупныя  пятна  расположены 
на  той  и  другой  сторонѣ  довольно  симметрично;  а  имепо:  одно  боль¬ 
шое  пятно  находится  на  каждой  лопаткѣ,  надъ  ея  нижнимъ  угломъ; 
пальца  на  4  ниже  этого  угла  также  находится  но  одному  большому 
пяту,  и,  наконецъ,  два  пятна  замѣчаются  въ  поясничной  области,  на 
одинаковомъ  разстояніи  отъ  позвоночника. 

Верхнія  конечности.  Плечи,  за  исключеніемъ  полосы  кожи, 
соотвѣтствующей  двуглавой  мышцѣ  и  локтевой  впадинѣ,  окрашены  до¬ 
вольно  темнымъ,  желтовато  бурымъ  цвѣтомъ.  Цвѣтъ  этотъ  на  предпде- 
чіяхъ,  а  именно  на  тылѣ  ихъ,  также  какъ  и  на  кистяхъ  рукъ,  стано¬ 
вится  еще  темнѣе.  Кромѣ  того,  какъ  на  плечахъ,  такъ  и  на  нредпле- 
чіяхъ  замѣчаются  узелки.  Эти  послѣдніе  прощупываются  въ  кожѣ  всего 
тыла  плеча  и  предплечій,  но  на  локтевомъ  краѣ  послѣдняго  они  распо¬ 
ложены  гораздо  гуще  и  выдаются  надъ  поверхностью  въ  формѣ  твер¬ 
дыхъ,  темныхъ  и  фіолетовыхъ  возвышеній;  количество  ихъ,  ближе  къ 
сочлененію  кисти,  увеличивается  и  полоса,  но  которой  они  расположены, 
становится  шире,  такъ  что  заходитъ  на  ладонную  поверхность  и  даже 
самую  ладонь.  На  лучевой  сторонѣ  такихъ  узловъ  очень  немного,  кучка 
ихъ  попадается  только  въ  нижней  *|3  предплечій.  Въ  кистяхъ  рукъ, 
кромѣ  темной  окраски  нѣсколько  пифильтроваиноіі  кожи,  измѣненій 
не  замѣчается;  узловъ— -нѣтъ.  Чувствительность  тыла  предплечій  нѣс- 
ко л  ь  ко  н  р  и  ту  н  л  е  н  а . 

Н  и  ж  нія  кон  е  ч  и  о  с  т  и.  На  передней  и  внутренней  поверхности 
бедеръ  пятна  и  узлы  такого  же  качества,  какъ  и  на  верхнихъ  конеч¬ 
ностяхъ  (локтевомъ  краѣ).  Кожа  задней  и  внутренней  поверхности 
бедеръ  не  измѣнена,  блѣдна.  Колѣна  окрашены  темнымъ  цвѣтомъ  и 
усѣяны  такими  же  узелками.  Кожа  голени — ея  нижнихъ  2 /3— утол¬ 
щена,  склерозирована,  желтовато-бураго  цвѣта,  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ 
шелушится.  Кожа  стонъ  также  склерозирована,  какъ  и  голени,  но  окра¬ 
ска  имѣетъ  характеръ  неравномѣрный,  сѣтчатый.  Чувствительность  въ 
стопѣ  (на  тылѣ)  совершенно  потеряна,  въ  голени  нѣсколько  притуп¬ 
лена  (записанъ  И.  Ф.  Сабанеевымъ) 

1880.  уі  Астрахань.  Маріинская  Вольница, 
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Аграфена  Кузю  тки  на  43  лѣтъ,  уроженка  Пепзееской  гу¬ 
берніи. 

Апатпезів.  Аграфена  лѣтъ  около  20  тому  назадъ  пришла  въ 
Астраханскую  губ.  на  заработки;  работала  преимущественно  на  вата¬ 
гахъ.  Болѣзнь,  какъ  полагаетъ,  обнаружилась  послѣ  простуды,  года 
три  тому  назадъ:  началась  съ  лихорадки  и  сыпи  (пятенъ)  па  лицѣ  и 
по  тѣлу.  Сыпь  сначала  красная,  позднѣе  потемнѣла.  Года  1 8/2  тому 
назадъ  начали  показываться  шишки. 

8  Б  ргаевепз.  Кожа  лба  темнаго,  буроватаго  цвѣта;  цвѣтъ  же 
щекъ,  носа,  губъ  и  подбородка  представляетъ  красноватый  оттѣнокъ. 
На  лбу  продольныя  и  поперечныя  морщины  крайне  глубоки,  кожа  вы¬ 
дающаяся  между  ними  утолщена,  склерозировапа,  представляетъ  неров¬ 
ную  шагринированную  поверхность;  инфильтратъ  однако  равномѣр¬ 
ный— узловъ  въ  немъ  не  прощупывается.  На  бровяхъ  волосъ  пѣтъ  и 
они  значительно  утолщены  и  нависли  надъ  глазами.  Лишенныя  рѣсницъ 
вѣки  на  краяхъ  утолщены;  въ  срединѣ  праваго  нижняго  вѣка,  на  краю, 
находится  твердый,  желтоватый,  какъ  бы  просвѣчивающій  узелъ,  вели¬ 
чиною  съ  чечевицу.  Носъ  въ  срединѣ  нѣсколько  углубленъ;  конецъ 
его  и  крылья  значительно  утолщены;  инфильтратъ  плотный,  состоитъ 
изъ  густо  сидящихъ  другъ  подлѣ  друга  узловъ,  выдающихся  надъ  по¬ 
верхностью  въ  видѣ  бугровъ  и  бугорковъ.  Внутренняя  половина  щекъ 
представляетъ  инфильтратъ  съ  неясной,  нерѣзко  ограниченной  узло¬ 
ватостью,  на  наружной  половинѣ  узловатость  гораздо  яснѣе  и  нѣко¬ 
торые  узлы  выдаются  надъ  кожею;  тоже — и  въ  значительно  утолщен¬ 
ныхъ  губахъ,  гдѣ  отдѣльные  узлы  достигаютъ  величины  горошины  и 
фасоли.  На  подбородкѣ  кожа  также  утолщена  и  инфильтрована  и 
представляетъ  видъ  шагрени  съ  неравномѣрными  зернами.  Нѣкоторые 
узлы  на  щекахъ  и  подбородкѣ  изъязвлены;  язвы  покрыты  черными 
струпьями.  Сережка  и  завитокъ  инфильтрованы;  инфильтратъ  мягкій 
узловатый.  На  языкѣ,  а  именно  у  корня,  группа  твердыхъ  узловъ  или 
бляшекъ,  величиною  отъ  чечевицы  до  горошины.  ІТѵиІа  укорочена;  на 
ней  также,  какъ  и  на  мягкомъ  небѣ  сѣрые  узлы  и  отдѣльно  сидящіе 
и  образующіе  группы. 

Туловище.  Шея  темнаго,  желтовато-бураго  цвѣта;  по  внутрен¬ 
ней  сторонѣ  пшвс.  віегпо  сі.  тазі.  той  и  другой  стороны  по верхи о - 
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стные  узлы.  На  груди  и  спинѣ  обильныя,  возвышенныя  пятна  желто¬ 
вато-бураго  цвѣта,  величиною  отъ  копѣйки  до  чечевицы.  Пятна  распо¬ 
ложены  довольно  густо,  оставляя  свободнымъ  на  спинѣ  только  трех¬ 
угольное  пространство,  ограниченное  съ  боковъ  линіями,  проведенными 
по  внутреннему  краю  лопатокъ  къ  позвоночнику,  а  сверху— линіею 
пересѣкающею  позвоночпикъ  на  уровнѣ  верхняго  края  лопатокъ.  Къ 
крестцу  пятна  сливаются,  а  съ  поясничной  области  переходятъ  на  жи¬ 
вотъ,  середина  котораго  отъ  пятенъ  свободна. 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ  такія  же  пятна  какъ  и 
на  спинѣ  и  груди,  на  тылѣ  онѣ  обильнѣе,  на  передней  поверхности— 
рѣже;  подъ  пятнами  плотный  инфильтратъ  кожи.  Кожа  тыла  предпле¬ 
чій  и  кистей  рукъ,  окрашенная  равномѣрно  темнымъ  бурымъ  цвѣтомъ, 
мягка;  начиная  съ  нижней  трети  въ  ней  прощупываются  глубокіе 
узлы,  величиною  достигающіе  боба.  Наибольшее  количество  узловъ 
находится  въ  сторонѣ  сочлененія  кисти;  нѣкоторые  узлы  выдаются,  но 
кожа,  покрывающая  ихъ,  представляетъ  нормальныя  морщинки.  Чув¬ 
ствительность  сохранена. 

Нижнія  конечности.  На  ягодицахъ,  передней  и  наружной 
сторонѣ  бедръ  такія  же  пятпа,  какъ  и  на  плечахъ.  На  утолщенныхъ 
голеняхъ  пятна  расположены  гуще,  сливаются  и  образуютъ  узоры, 
цвѣтъ  пятенъ  имѣетъ  фіолетовый  оттѣнокъ.  Кромѣ  того,  нижняя  поло' 
вина  голени  и  тылъ  стопы  представляютъ  рожистую  красноту  и  при¬ 
пухлость,  на  правой  сторонѣ  болѣе  рѣзкую,  чѣмъ  на  лѣвой,  а  въ  отдѣль¬ 
ныхъ  мѣстахъ  тыла  стопы  и  пальцевъ,  концы  которыхъ  утолщены, 
находятся  поверхностныя  язвы.  Ерійегиш  на  голени  и  стопѣ  сильно 
шелушится.  Чувствительность  не  потеряна.  (Записано  Сабанѣевымъ.) 

Астрахань  п  1880  года. 

44.  Антонида  Бѣлова  (Табл.  VII  \  и  2) 

Ант онида  Бѣлова  12  лѣтъ.  Больная  живетъ  въ  Астрахани 
(гдѣ  и  родилась)  съ  матерью  и  9-ти  лѣтней  сестрой,  и  та  и  другая 
здоровы.  Отецъ  болѣлъ  проказою  лѣтъ  около  десяти;  судя  по  разска¬ 
замъ  жены,  проказа  была  узловатая;  больной  умеръ  года  2  ‘/.2  тому 
назадъ  отъ  ларинго-стеноза. 

Анатне8І8.  Антонида  больна  года  два  (?).  Сначала  заболѣлъ 
палецъ:  выходила  косточка  и  началъ  сохнуть;  позднѣе,  обнаружились 
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пятна,  которыя,  по  указанію  матери,  явились  одновременно  съ  годъ 
тому  назадъ.  (Показанія  матери  крайне  неясны  и  безтолковы). 

8і.  ргаезенв.  Цвѣтъ  лица,  помимо  веснушекъ,  довольно  обиль¬ 
но  разсѣянныхъ  на  лбу  и  щекахъ,  нормальный.  Волоса  на  бровяхъ 
густые.  Узловъ  нигдѣ  нѣтъ,  кромѣ  одного,  находящагося  подъ  подбо¬ 
родкомъ;  узелъ  этотъ  величиною  около  фасоли,  фіолетоваго  цвѣта, 
выдается  надъ  кожею,  но  не  рѣзко  ограниченъ  съ  краевъ;  конси¬ 
стенція  его  твердая;  въ  окружности  на  нѣкоторомъ  протяженіи— 
инфильтратъ;  кожица  на  протяженіи  узла  шелушится;  мѣстами  про¬ 
свѣчиваютъ  сосудистыя  развѣтвленія.  Форма  носа  не  измѣнена,  но  онъ 
мало  проходимъ;  при  этомъ  изъ  лѣвой  ноздри  отдѣляется  сукровица, 
а  правая  закупорена  твердыми  сухими  корками.  Кожа  завитковъ  припух¬ 
ла,  розоваго  цвѣта;  сережки  тоже  утолщены,  но  блѣдны  и  въ  нихъ  про¬ 
щупываются  узелки  хотя  и  не  ясно.  На  твердомъ  небѣ,  соотвѣтственно 
гарію,  красновато-фіолетовый,  плотный,  возвышенный  валикъ;  на  мяг¬ 
комъ  небѣ  узловъ  нѣтъ,  а  замѣчается  только  краснота  и  припухлость 
слизистой  оболочки,  рѣзче  выраженная  на  лѣвой  сторонѣ. 

Туловище.  Шейныя  лимфатическія  желѣзы  не  увеличены.  На 
груди  и  спинѣ  пятенъ  нѣтъ. 

Верхнія  конечности  окрашены  неравномѣрно,  при  чемъ 
нормальная  окраска  кожи  отдѣлена  отъ  ненормальной  довольно  рѣзкой 
границей,  а  именно— въ  видѣ  желтовато-бураго  валика  или  каймы, 
обладающихъ  впрочемъ  ее  вездѣ  одинаковыми  качествами:  мѣстами 
этотъ  валикъ  выше  и  темнѣй  и  при  ощупываніи  представляетъ  явный 
инфильтратъ  кожи;  мѣстами  онъ  блѣднѣе  и  еле  поднимается  нацъ  ко¬ 
жею;  мѣстами,  наконецъ,  онъ  совершенно  прерывается  или  измѣняетъ 
направленіе,  продолжаясь  въ  отдѣлъ  кожи,  измѣнившей  свой  цвѣтъ. 
Точно  также  не  вездѣ  одинакова  ширина  каймы.  Направленіе  послѣд¬ 
ней  обозначено  на  рисункѣ  9  и  10;  вообще  оно  довольно  симметрично  на 
правой  и  лѣвой  сторонѣ.  Кожа  выше  валика,  т.  е. — большей  части  плеча, 
окрашена  нормальнымъ  цвѣтомъ;  ниже  валика  окраска  кожи  мѣняется: 
общій  оттѣнокъ  блѣдный,  желтовато -бурый,  но  онъ  измѣняется,  мѣстами 
онъ  темнѣй,  мѣстами  блѣднѣе  и  наконецъ  попадаются  точки  (отмѣченные 
на  лѣвомъ  предплечій  пунктиромъ),  гдѣ  цвѣтъ  кожи  па  нѣкоторомъ  про¬ 
тяженіи  совершенно  бѣлый  (ѵКеІІщо).  На  лѣвомъ  предплечій,  кромѣ 
того,  въ  двухъ  мѣстахъ  отмѣченныхъ  звѣздочками,  замѣчаются  темно- 
фіолетовыя,  узловатыя  возвышенія,  въ  видѣ  продолговатыхъ  островковъ. 
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На  обоихъ  локтяхъ  рубцовые  слѣды  ретрпщиз,  относительно  времени 
появленія  которыхъ  больная  не  могла  сообщить  никакихъ  точныхъ 


Рис.  9. 

а.  Ь. 


Рис.  9.  Правая  конечность,  а  тыль¬ 
ная,  Ъ  ладонная  сторона;  р  руб¬ 
цы — ретрЬщиз. 


Рис.  10. 

а.  Ъ . 


Рис.  10.  Лѣвая  конечн.  а  тыльная,  Ъ — 
ладон.  сторона;  р — рубцы,  *  возвы  ¬ 
шенныя,  фіолет.  узловат,  полоски. 


свѣдѣній,  а  просто  говоритъ,  что  „обожгла".  Кромѣ  указанныхъ  измѣ¬ 
неній,  замѣчаются  слѣдующія:  значительная  атрофія  мышцъ,  и  глав¬ 
нымъ  образомъ,  предплечій  и  ручной  кисти:  етіпііа  Ніепаг  еі  апШІіе- 
паг  совершенно  сглажены,  межкостные  промежутки  очень  глубоки. 
Далѣе,  въ  большомъ  пальцѣ  замѣчаются  явленія  мутиляціи,  а  именно: 
вторая  его  фаланга  значительно  укорочена,  на  свободномъ  утолщен¬ 
номъ  концѣ,  около  рудиментарнаго  ногтя,  похожаго  на  струнъ,  на¬ 
ходится  втянутый  рубецъ— слѣдъ  отдѣлившейся  косточки;  остальные 
пальцы  лѣвой  руки  представляютъ  контрактуру,  не  поддающуюся  на¬ 
силію;  контрактура  замѣчается  и  въ  пальцахъ  правой  руки,  по  при 
насиліи  пальцы  разгибаются.  Наконецъ,  въ  обѣихъ  конечностяхъ  замѣ¬ 
чаются  явленія  анестезіи;  анестезія  эта  обнаруживается  только  ниже 
каймы,  въ  ненормально  окрашенномъ  отдѣлѣ  конечностей,  и  притомъ 
.  крайне  безпорядочно,  безъ  замѣтнаго  отношенія  степени  ея  къ  болѣе 


ТАЕЕЬ  VII. 


Апіопісіа  Веіолѵ.  Негкипк  сіег  Екегп  ипЬекапт. 

Апатпезе.  Вег  Ѵаіег  іо  |аЬге  1ап§  Іергоз,  ѵог 
сігеі  ІаЬгеп  ^езШгкеп.  Кгапк  зек  2  ]аЬге  (?!).  Ве§іпп: 
№сгсзе  сіег  II  РЬаІапх  сіез  гесЬіеп  Баитепз.  Ѵог  еіпет 
ІаЬг  Еіеске. 

Зіаі.  ргаез.  А  и  Г  сіеп  Ѵогсіегагтеп,  НітегЬаскеп 
ип(І  ипіегеп  ЕхШетка'сеп  Ыаззе,  ІеісЬі:  аігорЬізсЬе  Пе¬ 
ске  тк  сіипкеіеп,  зіе11\ѵеізе  егЬаЬепет  іпіікгіпеп  Капск 
АпаезИезіе  сіег  Еіеске.  Ріп^егсопігасШгеп.  Мизкекто- 
рЫе  сІеиІІісЬ  аиз^ерга^І  ап  сіеп  Ѵогсіегагтеп  ипсі  Напсіеп. 
РетрЬі^іпозе  ШгЬеп. 

АзігасЬап.  1 888.  (№  44). 


и  2)  Антонида  Бѣлова  (Астрахань)  Хг.  44. 
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или  менѣе  блѣдному  оттѣнку  кожи;  полная  анестезія  и  аналгезія  за¬ 
мѣчаются  въ  сторонѣ  рубцовъ  на  локтѣ  и  въ  мутнлированномъ  пальцѣ; 
значительная  анестезія— на  тылѣ  1.-ой  и  2-ой  фалангъ  указательныхъ 
пальцевъ  и  1-ой  фаланги  средняго;  въ  остальныхъ  мѣстахъ  она  выра¬ 
жена  болѣе  или  менѣе  я<*но,  хогя  попадаются  точки,  гдѣ  чувствитель¬ 
ность  сохранена,  повидимому,  вполнѣ:  небольшой  островокъ  кожи  на  тылѣ 
праваго  предплечья,  около  сочлененія  съ  кистью.  Нормальная  конси¬ 
стенція  кожи  сохранена  всюду,  кромѣ  тыла  1-ой  и  2-ой  фалангъ  ука¬ 
зательнаго  и  средняго  пальцевъ,  гдѣ  кожа  склерозирована  и  соотвѣт¬ 
ственно  этому  представляетъ  блѣдный,  фіолетово-розовый  оттѣнокъ.  Въ 
нѣкоторыхъ  ногтяхъ  замѣчаются  продольныя  расщепленія. 

Нижнія  конечности.  На  нихъ  замѣчаются  пятна,  представ¬ 
ляющія  почти  общій  характеръ,  а  именно:  болѣе  или  менѣе  блѣд¬ 
ный,  часто  сухой,  шелушащійся  центръ  и  болѣе  или  менѣе  возвышен¬ 
ную  и  темную  периферическую  кайму.  Самое  большое— изъ  числа  тако¬ 
выхъ  пятенъ— занимаетъ  крестцовую  и  ягодичную  области  и  представ¬ 
лено  на  рисункѣ.  Въ  центрѣ  этого  пятна  находятся  темныя  узлова¬ 
тыя  возвышенія;  чувствительность  въ  центрѣ  пятна  замѣтно  ослаб¬ 
лена.  Кромѣ  этого  пятна  находятся:  спереди— на  передней  по¬ 
верхности  лѣваго  бедра— пятно,  имѣющее  эллиптическую  форму  и  зани¬ 
мающее  протяженіе  отъ  верхней  х/з  бедра  до  колѣна;  у  наружнаго  края 
этого  пятна  рядъ  узловатыхъ  фіолетовыхъ  возвышеній;  па  правой  ко¬ 
нечности,  надъ  колѣномъ  же,  такія  же  узловатыя  возвышенія,  но  пятна 
съ  периферическою  каймою  не  замѣчается.  Сзади  находится  нѣсколько 
пятенъ,  положеніе  и  величина  которыхъ  обозначены  на  рисункѣ.  Кромѣ, 
указанныхъ  явленій  на  шелушащейся  кожѣ  голени  замѣчаются  фіоле¬ 
товыя  пятна,  соотвѣтственно  которымъ  ощупывается  довольно  плотный 
инфильтратъ;  таковой  же— въ  кожѣ  стопы;  пальцы  — концы  ихъ — утол¬ 
щены.  Кромѣ  анестезіи  въ  центрѣ  пятенъ,  болѣе  или  менѣе  значитель¬ 
ное  притупленіе  чувствительности  обнаруживается  во  всей  голени  и  стопѣ. 

Астрахань  ѵі  1880.  Маріинская  больница. 


45.  Просковья  Колесникова* 

Просковья  Колесникова  63  лѣтъ;  московская  уроженка; 
пришла  вмѣстѣ  съ  мужемъ  въ  Астрахань  лѣтъ  болѣе  30  тому  назадъ 
и  занималась  различной  работой,  ходила  также  и  на  ватаги.  Мужъ 
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умеръ  уже  давно,  проказою  не  болѣлъ,  по  этою  послѣднею  страдаетъ 
единственный  сынъ  ея,  съ  которымъ  она  жила  и  живетъ  вмѣстѣ  (см. 
ниже);  сынъ  этотъ  заболѣлъ  гораздо  раньше  ея. 

Апатпезіз.  Просковья  замѣтила  начало  болѣзни  лѣтъ  пять 
тому  назадъ;  у  нея  стало  темнѣть  лице;  затѣмъ  оно  начало  пухнуть, 
также  какъ  и  руки  и  ноги;  года  съ  два  тому  назадъ  на  послѣднихъ 
стали  выходить  пузыри  и  больная  стала  ощущать  въ  нихъ  чувство  онѣ¬ 
мѣнія,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  опухоль  въ  лицѣ,  рукахъ  и  ногахъ  начала 
уменьшаться. 

8  Г  ргае8еп8.  Лице  нѣсколько  темное,  старчески  сморщенное; 
узловъ,  кромѣ  одного  на  правой  сторонѣ  лба,  не  замѣчается,  тѣмъ  не 
менѣе  въ  кожѣ  ощущается  неясный,  довольно  мягкій,  узловатый  ин¬ 
фильтратъ.  Волосъ  на  бровяхъ  совсѣмъ  нѣтъ.  Носъ  въ  серединѣ  нѣ¬ 
сколько  ввалился.  Губы  толсты,  узловатость  инфильтрата  выражена  въ 
нихъ  рѣзче.  На  твердомъ  небѣ  узловъ  нѣтъ;  на  мягкомъ — посерединѣ — • 
фіолетовое,  немного  возвышенное,  васкуляризированное  пятно,  а  въ 
центрѣ  его  молочнаго  цвѣта — какъ  бы  отъ  прижиганія  ляписомъ — 
бляшка;  иѵиіа  толста,  на  ней  бѣловатыя  углубленныя  мѣста,  при  ощу¬ 
пываніи  соотвѣтствующія  твердымъ  узламъ.  Голосъ  сиплый.  По  краямъ 
ушей  и  въ  серединѣ  небольшіе,  довольно  мягкіе  узлы. 

Туловище.  Грудь  желтовато-бураго  цвѣта,  также  и  спина; 
ташшае  атрофированы,  но  соски  утолщены,  значительно  выдаются  и 
на  ощупь  тверды.  На  всѣмъ  туловищѣ  слѣды  начеса. 

Верхнія  конечности.  Плечи  такого  же  цвѣта,  какъ  и  грудь . 
ГІредплечіе  на  тылѣ  темнѣе  и  имѣетъ  фіолетовый  оттѣнокъ;  этотъ  по¬ 
слѣдній  въ  кистяхъ  еще  рѣзче.  На  локтяхъ  кожа  представляетъ  кра¬ 
сную,  плотную,  возвышенную  поверхность,  покрытую  довольно  толстымъ 
слоемъ  шелушащейся  кожицы;  около  этого  возвышенія  нѣсколько  руб¬ 
цовъ.  На  тыльной  и  ладонной  поверхности  предплечій  глубокіе  узлы 
въ  видѣ  четокъ,  такіе  же— какъ  описанные  на  стр.  44,  рис.  5  и  6, 
только  въ  нижней  трети  предплечій  ихъ  больше;  кожа  надъ  узлами 
подвижна  и  мягка.  На  пальцахъ  и  главнымъ  образомъ  указательномъ 
правой  руки,  слѣды  ретрЪщиз,  частью  въ  формѣ  язвъ,  покрытыхъ 
струпьями,  частью — болѣе  или  менѣе  окрашенныхъ  и  шелушащихся 
рубцовъ.  Правый  мизинецъ  представляетъ  контрактуру,  не  разгибаемую, 
ни  активно,  ни  пассивно;  суставные  концы  1-ой  и  2-ой  фалангъ  ми¬ 
зинца  утолщены.  Тылъ  ручной  кисти  той  и  другой  стороны  представ- 
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ляетъ  полную  потерю  какъ  осязательной,  такъ  и  болевой  чувствитель¬ 
ности;  къ  концамъ  пальцевъ  эта  послѣдняя  нѣсколько  возстановляется, 
за  исключеніемъ  указательнаго  пальца  лѣвой  руки;  точно  также  воз¬ 
становляется  постепенно  чувствительность  кожи  предплечій,  и  въ  верх¬ 
ней  трети  она  почти  нормальна.  Па  ладонной  поверхности  замѣчается 
тоже  потеря  чувствительности,  но  въ  меньшей  степени  и  притомъ 
безпорядочно.  Въ  пальцахъ  больная,  послѣ  работы,  ощущаетъ  су¬ 
дороги. 

Нижнія  конечности.  Не  утолщены.  Въ  сторонѣ  колѣнъ  фіо¬ 
летовые  рубцы,  покрытые  шелушащимся  ерійеппіз.  На  задней  сторонѣ 
лѣвой  голени,  у  наружнаго  края  ахиллесова  сухожилья,  узловатый  шну¬ 
рокъ,  нѣсколько  болѣзненный  при  давленіи.  Колта  правой  стопы  пред¬ 
ставляетъ  инфильтратъ  и  рожистую  красноту,  а  на  наружной  поверх¬ 
ности  стопы,  отъ  основанія  большаго  пальца  до  середины  стопы,  на¬ 
ходится  овальная  поверхностная  язва,  похожая  на  язву  послѣ  шпан¬ 
ской  мушки:  по  словамъ  больной,  ее  прежде  знобило  и  бросило  въ 
жаръ,  а  потомъ  вскочилъ  пузырь,  который  утромъ  лопнулъ  и  оставилъ 
язву.  Чувствительность  стопъ  совершенно  потеряна,  чѣмъ  выше  тѣмъ 
потеря  эта  слабѣй,  но  замѣчается  и  въ  бедрахъ,  за  исключеніемъ 
внутренней  ихъ  поверхности.  При  продоллштельпомъ  движеніи,  ноги 
у  больной  опухаютъ  и  ломота,  которую  опа  ощущаетъ  постоянно,  уси¬ 
ливается.  Кромѣ  всего  сказаннаго  у  больной  сильный  зудъ  въ  ногахъ 
и  ползанье  мурашекъ. 

Астрахань  уі  1880. 


46.  Поликарпъ  Нолесниковъ  (Табл.  VI  рис.  1), 

Поликарпъ  Колесниковъ,  28  лѣтъ.  Астраханскій  у ро ясе¬ 
нецъ.  Мать  больна  проказою  (см.  выше). 

А  п  а  т  п  е  8  і  8.  На  сколько  можно  понять  довольно  безтолковый 
разсказъ  Колесникова  о  своей  болѣзни,  эта  послѣдняя  началась  въ 
1868  году,  а  именно:  при  лихорадочныхъ  явленіяхъ  у  него  обнаружи¬ 
лись  пузыри  на  нижнихъ  конечностяхъ;  пузырей  этихъ  было  много — до 
50 — они  лопались  и  засыхали.  Въ  1869  и  70  высыпь  эта  повторялась; 
въ  1871  году  начали  пухнуть  руки,  ноги  и  лице,  а  въ  73-мъ  показа¬ 
лись  шишки.  Насморкомъ  страдаетъ  съ  75-го  года.  Въ  послѣднее 
время  шишки  и  опухоль  стали  пропадать. 
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8і.  ргаезенз.  Лице  грязнаго,  буроватаго  цвѣта,  узловъ  нигдѣ 
пе  замѣчается;  кожа  представляется  мелко-морщиноватой,  нѣсколько 
напоминающей  кожу  съ  оспенными  рубцами;  консистенція  кожи  вездѣ 
довольно  мягкая,  только  на  щекахъ  и  у  угловъ  рта  ощущается  не¬ 
ясный  узловатый  инфильтратъ.  Волосъ  на  бровяхъ  нѣтъ,  также  какъ  на 
подбородкѣ  и  верхней  губѣ,  гдѣ  замѣчается  только  небольшой  пушекъ. 
Носъ  въ  серединѣ  вдавленъ,  немного  скошенъ  на  право  и  нѣсколько 
приплюснутъ;  отверстія  его  съужены.  Кожа  сережекъ  и  завитка  мягка 
и  представляетъ  обильные  морщины  и  складки  (атрофировавшіеся  узлы). 
Сощнпсііѵа  ІшІЬі  желтоватаго  цвѣта,  сильно  васкуляризирована;  въ 
лѣвой  роговицѣ  сверху  и  боковъ  помутненіе,  въ  правой— только  сверху. 
На  языкѣ  около  основанія  сѣроватыя,  возвышенныя  бляшки,  отдѣленныя 
другъ  отъ  друга  глубокими  морщинами. 

Туловище;  На  шеѣ  значительно  увеличенныя  лимфатическія 
желѣзы  и  въ  трехъ  мѣстахъ — подъ  угломъ  нижней  челюсти  па  правой 
и  у  внутренняго  края  ш.  8І.  сі.  та8Іоіс1.  и  въ  надключичной  области 
на  лѣвой  сторонѣ  —находятся  фистулезныя  отверстія,  открывающіяся 
въ  полости,  образовавшіяся  вслѣдствіе  отслойки  кожи;  изъ  нѣкоторыхъ 
отверстій  при  давленіи  отдѣляется  грязная,  бѣловатая,  творожистая 
масса.  На  груди,  на  которой  у  большаго  еще  въ  1873  году  обнару¬ 
жились  пятна,  въ  настоящее  время  замѣчается  пигментація:  двѣ  темно¬ 
бурыя  полосы,  шириною  пальца  въ  два,  тянутся  по  парастернальной 
линіи  и  соединяются  поперечной  полосой,  такъ  что  изображаютъ  фи¬ 
гуру,  соотвѣтствующую  буквѣ  Н.  Подреберья  также  пигментированы. 
На  спинѣ  темная  окраска  занимаетъ  боковыя  части,  поясничную 
область  и  крестецъ. 

Верхнія  конечности.  Тылъ  окрашенъ  темнымъ  цвѣтомъ, 
ладонная  поверхность  блѣдна;  на  локтяхъ,  мѣстами  же  на  плечахъ  и 
предплечіяхъ  рубцовыя  слѣды  ретрііщиз;  па  правомъ  локтѣ  язва,  по¬ 
крытая  толстымъ  струпомъ  и  окруженная  фіолетовымъ  шелушащимся 
вѣнчикомъ.  На  предплечіяхъ,  на  лучевой  и  локтевой  сторонѣ,  глубокіе, 
не  возвышающіеся  надъ  кожею  узлы,  величиною  отъ  горошины  до  ма¬ 
ленькаго  боба.  На  правомъ  предплечій,  на  ладонной  сторонѣ,  въ  ниж¬ 
ней  трети  черно-бурое  пятно,  шириною  пальца  въ  4;  въ  пятнѣ,  въ 
отдѣльныхъ  мѣстахъ,  преимущественно  на  краяхъ,  ощущается  инфиль¬ 
тратъ.  Пятно  ото,  по  словамъ,  больнаго  сдѣлалось  послѣ  горчичника, 
который  онъ  ставилъ  себѣ  (когда?).  На  тылѣ  кистей  рукъ  обильные 


Проказа  (Іерга  агаЪшп)  па  югѣ  Россіи. 


73 


блѣдные  п  пигментированные  рубцы;  кожа  утолщена  и  склерозирована; 
пальцы  согнуты  и  мало  или  совсѣмъ  не  разгибаются,  даже  и  при 
насиліи;  на  тылѣ  сочлененія  1-й  и  2-й  фалангъ  указательнаго  праваго 
пальца— язва,  покрытая  струпомъ,  около  котораго  слѣды  рубцеванія; 
на  указательномъ  и  среднемъ  пальцѣ  лѣвой  руки  (см.  рисунокъ),  въ 
томъ  же  мѣстѣ,  язвы  съ  красной,  сухой,  гранулирующей  поверхностью 
п  бѣлыми  рубцующимися  краями;  лѣвый  мизинецъ  укороченъ,  отъ  пего 
осталась  одна  фаланга  съ  уродливымъ,  похожимъ  на  струпъ  ногтемъ; 
фаланга  эта  отведена  къ  наружи  и  около  ея  основанія  находится  пиг¬ 
ментированный  рубецъ.  Ногти  уродливы,  съ  продольными  полосами  и 
трещинами.  Кожа  ладони  утолщена,  шелушится.  Полная  анестезія  кис¬ 
тей  рукъ  и  предплечій,  въ  кожѣ  плечь  чувствительность  ослаблена. 

Нижнія  конечное  т  и.  Въ  нижней  ]/8  бедеръ  темныя,  фіо¬ 
летово-бурыя  пятна,  соотвѣтственно  которымъ  въ  толщѣ  кожи  прощу¬ 
пываются  узлы.  На  колѣнахъ  рубцовые  слѣды  ретрЫ^из.  На  голе¬ 
няхъ  темныя,  почти  черныя  узорчатыя  пятна.  Кожа  стонъ  нѣсколько 
утолщена  п  склерозирована.  На  лѣвомъ  бедрѣ,  на  наружной  сторонѣ, 
около  колѣна  свѣжій  ретрііщиз,  въ  формѣ  овальнаго  пузыря,  длиною 
въ  вершокъ,  окруженнаго  эритематознымъ  вѣнчикомъ.  Анестезія,  на¬ 
чиная  съ  бедеръ.  (Записанъ  много  н  Сабанѣевымъ). 

Астрахань  уі  1880. 

47.  Петръ  Антроповъ. 

Петръ  А  и  т  р  о  п  о  в  ъ,  33  лѣтъ,  уроженецъ  Астраханскій,  но 
отецъ  и  мать  Владимірскіе.  Больныхъ  проказою  между  родными  не 
было. 

А  п  а  т  н  е  8  і  в.  Антроповъ  до  1871  года  жилъ  въ  Астраханской  губ., 
занимался  рыбпымъ  промысломъ  и  былъ  совершенно  здоровъ.  Въ  71 
году  пошелъ  въ  солдаты  п  провелъ  71  и  72-й  годъ  во  Владимірѣ;  73 
въ  Оренбургѣ;  74,  75-й  въ  Уральскѣ;  76  въ  Ташкентѣ,  гдѣ  замѣтилъ, 
что  тѣло  его  стало  чернѣть;  въ  77  году,  черезъ  Астрахань,  направился 
на  Кавказъ,  тамъ  онъ  замѣтилъ  красныя  пятна  на  бровяхъ  и  правой 
щекѣ  и  на  предплечій;  пятна  увеличивались  и  когда  опъ  въ  78-мъ  году 
вернулся  съ  Кавказа  въ  Астрахань,  то  бугровъ  у  него  на  лицѣ  было 
уже  много;  руки  опухли  и  потемнѣли  и  на  нихъ  также  обнаружились 
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шишки.  Въ  Ташкентѣ  Антроповъ  зналъ  одного  Пензенскаго  татарина 
солдата,  который  заболѣлъ  тамъ  опасною  болѣзнью. 

ргаевенв.  По  лицу  разсѣянные,  ясно  дифференцированные, 
поверхностные  узлы,  образующіе  во  многихъ  мѣстахъ  конгломераты 
или  группы;  кожа  между  ними  мягка.  На  правой  щекѣ  плотная  бляш¬ 
ка,  овальной  формы,  величиною  съ  сливу;  кожа  носа  утолщена  и  пред¬ 
ставляетъ  равномѣрный  инфильтратъ.  Поверхность  нѣкоторыхъ  узловъ 
шелушится,  въ  другихъ  просвѣчиваютъ  обильные  сосудистыя  развѣт¬ 
вленія. 

Туловище.  Грудь  и  спина  усѣяны  пятнами;  нѣкоторые — бу¬ 
раго,  другіе — красноватаго  цвѣта,  послѣднія  при  давленіи  исчезаютъ. 
На  головкѣ  ствола  частью  поверхностные,  частью  глубокіе  узлы  очень 
твердой  консистенціи;  узлы  ощущаются  и  въ  нещеристомъ  тѣлѣ  и  въ 
увеличенномъ  ері(ШітІ8. 

Верхнія  конечности.  Въ  сторонѣ  т.  йеііоісіеі  и  на  тылѣ 
плеча  частью  поверхностные,  частью  глубокіе  узлы,  съ  соотвѣтству¬ 
ющей  буроватой  пигментаціей  кожи.  На  лѣвомъ  локтѣ  возвышен¬ 
ные  рубцы  и  язва,  окруженная  фіолетовымъ  вѣнчикомъ  На  тылѣ  до¬ 
вольно  сильно  пигментированныхъ  предплечій,  подъ  кожею,  узловатые 
шнурки,  видимо  слѣдующіе  тракту  венъ;  на  правой  сторонѣ  они  вы¬ 
ражены  рѣзче.  На  ладонной  поверхности  иредплечія  небольшія,  до¬ 
вольно  рѣдкія  пятна.  Въ  сторонѣ  сочлененія  кисти  и  на  самой  кисти, 
на  тылѣ,  поверхностные  узлы — и  отдѣльные,  о  въ  видѣ  конгломератовъ; 
кожа  тыла  1-хъ  фалангъ  утолщена  и  склерозировапа;  па  лѣвой  сто¬ 
ронѣ,  кромѣ  узловъ,  въ  двухъ  мѣстахъ  въ  кожѣ  ощущаются  плотныя 
бляшки,  одна  въ  мѣдный  пятакъ,  другая  менѣе;  поверхность  кожи, 
соответственно  бляшкамъ,  гладка,  темно-фіолетоваго  цвѣта,  шелушится. 
На  ладонной  поверхности  кожа,  соотвѣтственно  етіпенНа  Иіепаг  еі 
апННіенаг,  плотна,  окрашена  фіолетовымъ  цвѣтомъ  и  шелушится.  Кромѣ 
сказанныхъ  измѣненіи,  па  предплечій  попадаются  язвы  (одна  на  ра¬ 
діальной  сторонѣ  праваго  предплечій,  величиною  около  20  к.,  съ  твер¬ 
дымъ,  возвышеннымъ  фіолетовымъ  краемъ)  п  рубцы.  Чувствительность 
не  изслѣдована. 

Нижнія  конечности.  На  бедрахъ  и  голеняхъ  пятна  и  узлы. 
На  голеняхъ  рубцы.  Кожа  стопъ  утолщена,  плотна;  подъ  правымъ 
мыщелкомъ  рубецъ  послѣ  реіпріііещз.  (Записанъ  Сабанеевымъ). 

Астрахань,  п  1880. 
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48.  Иванъ  Молодкинъ  !). 

Иванъ  Молодкинъ,  56  лѣтъ.  Въ  1848  году  вышелъ  изъ 
Ярославской  губ.  н  съ  тѣхъ  поръ  живетъ  въ  Астраханской,  занимаясь 
рыбной  ловлей. 

А  п  а  ш  п  е  з  і  8.  Заболѣлъ  года  три  тому  назадъ;  какъ  полагаетъ— 
отъ  простуды:  поздней  осенью  его  во  время  бури  на  морѣ  чуть  не  за- 
топило.  Болѣзнь  началась  красными  пятнами,  которые  позднѣе  стали 
темнѣть  и  расходиться  по  всему  тѣлу.  Нѣсколько  мѣсяцевъ  тому  на¬ 
задъ  начали  показываться  раны,  которыя  развивались  изъ  пятенъ  (?) 
и  превращались  въ  струпья. 

81.  ргаезенз.  Субъектъ  не  очень  крѣпкаго  тѣлосложенія,  исху¬ 
даніе  значительное.  Лице,  кромѣ  довольно  значительной  худобы,  осо¬ 
бенныхъ  измѣненій  не  представляетъ;  волоса  цѣлы;  узловъ  нѣтъ,  кро¬ 
мѣ  одного,  ощущаемаго  въ  правой  сережкѣ. 

Туловище.  На  груди  и  спинѣ  разсѣяны  пятна  различной  ве¬ 
личины  и  формы,  но  довольно  однообразнаго,  представленнаго  на  ри¬ 
сункѣ *  2)  вида.  Самыя  ма¬ 
лыя  пятна,  около  мѣднаго 
пятака,  сидятъ  отдѣльно  и 
представляютъ  круглую  или 
кругловатую  форму;  въ  каж¬ 
домъ  пятнѣ  находится  пе¬ 
риферическій, болѣе  или  ме¬ 
нѣе  возвышенный  и  не¬ 
фильтрованный,  буроватый, 
довольной  темный  вѣнчикъ, 
около  1  центим.  ширины; 
поверхность  этого  вѣнчика 
или  очень  мало  или  со¬ 
всѣмъ  не  шелушится,  въ 
первомъ  случаѣ  шелуха 
очень  мелкая,  отрубевид- 

г)  Этотъ  и  слѣдующій  больные  (Зотова)  попались  мнѣ  случайно  на 
амбуляторномъ  пріемѣ  д-ра  Яницкаго,  на  которомъ  я  присутствовалъ. 

2)  Лучшій  негативъ  Молодкина  разбился,  а  потому  мы  не  можемъ  при¬ 
ложить  его  фототипіи,  а  передаемъ  ксилографически  съ  позитива. 


Рис.  11, 


Рис.  11.  Грудь  и  часть  живота  Молодкина: 
отдѣльныя  и  сливающіяся  пятна. 
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ная.  Центръ  пятенъ  нѣсколько  углубленъ  и  представляетъ  качества 
совершенно  нормальной  кожи,  ничѣмъ  покрайнѣй  мѣрѣ  не  отличаю¬ 
щейся  отъ  тѣхъ  участковъ  кожи,  которые  находятся  между  пятнами. 
Пятна  большей  величины  происходятъ  путемъ  сліянія  меньшихъ  пя¬ 
тенъ,  причемъ  темный  край  въ  мѣстѣ  сліянія  блѣднѣетъ  и  исчезаетъ, 
образуя  пятно,  имѣющее  неправильное  очертаніе.  Центръ  пятенъ  пред¬ 
ставляетъ  замѣтно  притупленную  чувствительность,  особенно  рѣзкую 
для  больнаго,  если  проводить  концомъ  иглы  послѣдовательно  въ  цен¬ 
трѣ  пятна  и  въ  участкахъ  кожи  между  пятпами.  Кромѣ  этихъ  пя¬ 
тенъ,  кой-гдѣ  въ  промежуткахъ  между  ними  попадаются  маленькія 
буроватыя  пятнышки,  изъ  которыхъ  вѣроятно  развиваются  и  пятна 
первой  категоріи,  путемъ  периферическаго  роста.  Что  касается  лока¬ 
лизаціи  пятенъ,  то  на  груди  и  животѣ  встрѣчаются  отдѣльные  экзем¬ 
пляры;  па  спинѣ  онѣ  рѣже,  а  на  поясницѣ  и  ягодицахъ  ихъ  совсѣмъ 
нѣтъ  и  кожа,  благодаря  слившимся  пятнамъ,  представляетъ  крайне 
узорчатый  видъ. 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ  отдѣльныхъ  пятенъ  нѣтъ, 
а  только  узоры;  на  предплечіяхъ  и  кистяхъ  они  уступаютъ  мѣсто 
однообразной,  оливковой  окраскѣ,  болѣе  темной  на  тылѣ  и  блѣдной 
на  ладонной  поверхности.  Мышцы  предплечій  и  кистей  рукъ  атрофи¬ 
рованы.  Чувствительность  тыла  притуплена. 

Нижнія  конечности.  Желѣзы  паховыя  и  бедреннаго  трех¬ 
угольника  увеличены  въ  объемѣ.  Пятна  на  бедрахъ  слились,  они  отли¬ 
чаются  фіолетовымъ  оттѣнкомъ  своихъ  узоровъ  и  уступаютъ  на  го¬ 
лени  мѣсто  частью  пятнамъ,  однообразно  окрашеннымъ  красно-фіоле¬ 
товымъ  цвѣтомъ,  частью  равномѣрной  окраскѣ;  тоже  и  на  тылѣ  сто¬ 
пы.  Кромѣ  пятенъ  на  нижнихъ  конечностяхъ,  замѣчаются  язвы  и  ихъ 
рубцовые  слѣды:  одна  язва  въ  мѣдный  пятакъ  находится  въ  сторонѣ 
праваго  ігосііапіег  и  закрыта  чернымъ  струпомъ;  на  другой  сторонѣ 
въ  томъ  же  мѣстѣ  рубецъ;  нѣсколько  блѣдныхъ  рубцовъ  съ  фіолето¬ 
вой  каймой  находятся  на  ягодицах:: ;  наконецъ,  покрытая  струпомъ 
язва,  величиною  въ  миндалину,  съ  рубцующимися  краями,  находится 
на  наружной  поверхности  праваго  бедра,  около  его  середины.  Чув¬ 
ствительность  на  тылѣ  обѣихъ  стопъ  совершенно  потеряна. 

Астрахань  Ѵі  1880  г. 
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Екатерина  Зотова.  45  лѣтъ.  Уроженка  Пензенской  губер., 
Саранскаго  уѣзда.  Оставила  свою  родину  20  лѣтъ  тому  назадъ  и  6 
лѣтъ  прожила  на  Кавказѣ,  а  остальное  время  живетъ  въ  Астрахани, 
гдѣ  первые  7  лѣтъ  торговала  (держала  кабакъ),  послѣднее  же  время 
служитъ  въ  кухарахъ.  У  Зотовой  было  двое  дѣтей— оба  умерли. 

Апатпевів.  Заболѣла  Екатерина  2  года,  третій.  Отчего  нача¬ 
лась  болѣзнь,  опа  не  знаетъ.  Передъ  началомъ  болѣзни  (пятенъ)  она 
чувствовала,  что  у  нея  деревенѣетъ  правая  нога,  па  которой  потомъ 
и  показались  первыя  пятна;  затѣмъ  они  обнаружились  п  па  лѣвой 
ногѣ.  На  лицѣ  пятна  показались  съ  год  ь  тому  назадъ.  Съ  марта  мѣ¬ 
сяца  нынѣшняго  года,  въ  носу  начали  насыхать  корки.  Лѣчилась  у 
знахарокъ  ртутью,  по  безъ  прока.  До  послѣдней  болѣзни  была  здо¬ 
рова,  болѣла  будучи  еще  въ  Пензенской  губ.  чесоткою. 

8 і.  ргаезенв  Лице  блѣдное.  Надъ  правой  бровью  красное, воз¬ 
вышенное  и  рѣзко  ограниченное  пятно,  величиною  около  мѣднаго  пя¬ 
така;  кожа  соотвѣтственно  пятну  суха,  тверда,  лоснится  и  покрыта 
легкой  отрубевпдной  шелухою.  Волоса  на  правой  брови  очень  рѣдки. 
Такіе  ж е  пятна,  по  меньшей  величины  и  не  такъ  рѣзко  ограничен¬ 
ныя,  находятся  и  въ  другихъ  мѣстахъ:  одно — падь  лѣвой  бровью, 
два — на  лѣвой  щекѣ  и,  наконецъ,  одно  у  лѣваго  угла  рта.  Въ  сереж¬ 
кахъ  неясный  инфильтратъ.  Въ  носу  сухія,  бурыя  корки.  Въ  полости 
рта  никакихъ  измѣненій.  Пятна  па  лицѣ  зимою  (на  холодѣ)  синѣютъ. 
На  верхнихъ  и  пижнихъ  конечностяхъ  разсѣяны  пятна.  Нѣкоторые 
изъ  нихъ  представляются  въ  видѣ  небольшихъ,  красноватыхъ,  слегка 
шелушащихся  папулъ;  другіе — большей  величины  въ  центрѣ  нѣсколько 
углублены;  третьи,  наконецъ,  представляютъ  ясно  дифференцирован¬ 
ный  периферическій  валикъ  и  болѣе  блѣдный  центръ.  Периферическій 
валикъ  представляется  или  состоящимъ  изъ  красноватыхъ  папулезныхъ 
возвышеній,  или  имѣетъ  видъ  плоскаго  возвышенія  шириною  въ  одинъ, 
два  центиметра  съ  гладкой,  красной,  лоснящейся,  сухой  поверхностью 
и  шелушащимися,  очертапными  въ  видѣ  фестоновъ  краями.  Въ  нѣ¬ 
которыхъ  пятнахъ  плоская  поверхность  пересѣкается  въ  поперечномъ 
направленіи  бѣловатыми,  шелушащимися  на  краяхъ  трещинками.  Центръ 
пятенъ  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  ничѣмъ  не  отличается  отъ  нормаль¬ 
ной  кожи;  въ  другихъ — представляетъ  характеръ  атрофической  кожи: 
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эта  послѣдняя  тонка,  сморщена.  Форма  пятенъ  меньшей  величины 
круглая;  большія  пятна  представляютъ  неправильныя  очертанія.  Въ 
центрѣ  большинства  пятенъ  явное  притупленіе  чувствительности.  Ло¬ 
кализація  пятенъ  слѣдующая. 

На  туловищѣ:  два  пятна,  одно  на  шеѣ,  величиною  въ  ладонь, 
круглое;  другое  па  груди,  въ  сторонѣ  лѣвой  тапшіае,  величиною  около 
2-хъ  копѣекъ. 

* 

На  верхнихъ  конечностяхъ:  два  небольшихъ  пятнышка  на 
тылѣ  лѣваго  плеча;  большія,  съ  широкимъ  валикомъ  пятна  въ  сторонѣ 
локтей;  на  кистяхъ  рукъ:  на  тылѣ  правой— пятно,  величиною  съ  яйцо 
и  распространяющееся  на  тылъ  1-й  и  2-й  фалангъ  средняго  пальца; 
качества  пятна  тождественны  съ  тѣми,  которые  описаны  на  лбу;  на 
тылѣ  лѣвой  кисти  пятно  съ  миндалину  у  основанія  мизипца.  Кромѣ 
описанныхъ  пятенъ  на  правомъ  локтѣ  язва  величиною  въ  двугривен¬ 
ный,  покрытая  чернымъ  струпомъ  и  окруженная  рубцовымъ  вѣнчи¬ 
комъ.  Больная  жалуется  на  то,  что  концы  пальцевъ  нѣмѣютъ.  Чув¬ 
ствительность  замѣтныхъ  измѣненій  не  представляетъ  (помимо  пятенъ). 

На  нижнихъ  конечностяхъ:  на  бедрахъ,  спереди,  нѣсколь¬ 
ко  (В,  4)  маленькихъ  пятенъ;  сзади,  подъ  лѣвой  ягодицей  большое 
пятно,  величиной  въ  ладонь,  съ  атрофической  кожею  въ  центрѣ;  кромѣ 
того  нѣсколько  маленькихъ  пятенъ  на  правой  и  лѣвой  сторонѣ;  на 
лѣвомъ  колѣнѣ  пятно,  величиною  въ  пятакъ,  а  позади,  іп  ібзза  роріііеа 
величиною  въ  ладонь;  наконецъ,  большія,  неправильно  очертанпыя 
пятна  находятся  па  лѣвой  голени  сзади  и  па  тылѣ  правой  стопы; 
пятна  эти  имѣютъ  очень  широкій  ободокъ.  Чувствительность  между 
пятнами  повидимому  нормальна. 

Астрахань  п  1880  г. 

50.  Персіянка  Н.... 

Н . ,  лѣтъ  около  20,  родилась  въ  Астрахани.  Больная  изъ  относи¬ 

тельно  зажиточной  купеческой  семьи.  Показалъ  мнѣ  ее  д-ръ  Яницкій. 
Анамнестическихъ  свѣдѣній,  въ  виду  плохой  и  безтолковой  переводчицы, 
я  собрать  никакихъ  пе  могъ.  Больная  явно  страдаетъ  анестетической 
проказою:  кожа  лица  въ  цвѣтѣ  неизмѣнепа,  волоса  па  бровяхъ  гус¬ 
тые;  мыипщ  лица  атрофированы;  мимическія  выраженія  отсутствуютъ; 
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правый  уголъ  рта  нѣсколько  отвисъ.  Въ  верхнихъ  конечностяхъ:  атро¬ 
фія  мышцъ  предплечія  и  кисти  и  контрактуры  пальцевъ,  причемъ  на 
правой  рукѣ,  на  тылѣ  сочлененій  1-й  и  2-й  согнутыхъ  фалангъ,  руб¬ 
цовые  слѣды  язвъ.  Въ  нижнихъ  конечностяхъ:  атрофія  мышцъ  голени 
и  на  наружной  сторонѣ  большаго  нальца  правой  ноги-язва,  величиною 
въ  миндалину,  съ  краснымъ,  грануляціоннымъ,  нѣсколько  возвышен¬ 
нымъ  дномъ,  отдѣляющимъ  жидкій,  сывороточный  гной. 

51  Аграфена  Макарова. 

Аграфена  Макарова,  53  лѣтъ,  уроженка  Воронежской  губ., 
Павловскаго  уѣзда,  живетъ  въ  Михайловкѣ  23  года,  занималась  хо¬ 
зяйствомъ,  ходила,  хотя  и  не  часто,  на  ватаги. 

Анангпевіз.  Началась  болѣзнь  лѣтъ  14  тому  назадъ,  какъ  раз¬ 
сказываетъ  больная,  съ  прострѣла,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  сдѣлалась  лихо¬ 
радка,  которая  продолжалась  дня  три;  прострЬлъ  (ІптЬа^о)  продол¬ 
жался  недѣль  шесть;  вскорѣ  послѣ  этой  болѣзни  начала  нѣмѣть  лѣвая 
рука,  и  совсѣмъ  онѣмѣли  безимянный  палецъ  и  мизинецъ  лѣвой  руки  и 
тылъ  кисти  цо  локтя;  затѣмъ  обнаружилось  чувство  жженія  въ  спинѣ 
и  боли  въ  ногахъ;  уже  позднѣе  въ  1871  году  онѣмѣніе  появилось  и 
въ  правой  рукѣ.  Вмѣстѣ  съ  сказанными  явленіями  обнаружились  и 
пузыри  и  язвы. 

81.  ргаезепз.  Рѣзкая  атрофія  мышцъ  лица,  кожа  котораго 
представляется  вялой,  отвислой,  есігоріоп  нижняго  вѣка  и  помутнѣніе 
роговицы;  движеніе  личныхъ  мускуловъ  совершенно  ослаблено:  боль¬ 
ная  не  можетъ  надувать  рта.  Чувствительность  въ  лицѣ  —  щекахъ  — 
притуплена. 

Въ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностяхъ  атрофія  мышцъ 
и  почти  полная  потеря  чувствительности  кожи.  Кромѣ  того,  рубцовые 
слѣды  ретрЪі^из  въ  различныхъ  мѣстахъ  (локтяхъ,  колѣнахъ,  пред- 
плечіяхъ  и  кистяхъ  рукъ,  голени  и  стопѣ).  Въ  верхнихъ  и  нижнихъ 
конечностяхъ  больная  ощущаетъ  стрѣляющія  боли.  (Записанъ  Саба- 
нѣевымъ). 

Михайловка  (Астрах,  губ.)  ѵі  1880  года. 

52.  Агафья  Гончарова. 

Агафья  Гончарова,  48  лѣтъ,  уроженка  Николаевки,  противъ 
Чернаго  Яра  (Астр,  губ.),  между  родными  проказой  никто  не  болѣлъ. 


во 


Г.  Минхъ. 


Апатпевій.  Заболѣла  Агафья  6  лѣтъ  тому  назадъ.  Простуди» 
лась  въ  холодной  водѣ;  послѣ  этого  начало  ломить  ноги;  затѣмъ  они 
стали  пухнуть  и  чернѣть;  позднѣе  опухоль  показалась  въ  рукахъ  и 
лицѣ. 

8  Г  ргаевепз.  Лице  темнаго,  багроваго  цвѣта.  Кожа  лба  и  бро¬ 
вей  (лишенныхъ  волосъ)  представляетъ  узловатый  инфильтратъ;  на 
щекахъ,  губахъ  и  подбородкѣ  отдѣльные,  рѣзко  ограниченные  поверх» 
постные  узлы.  Носъ  утолщенъ,  въ  срединѣ  вдавленъ  и  искривленъ 
на  право.  На  правомъ  глазу  отъ  внутренняго  угла  тянется  сосудистое 
уплотнѣніе  соіуипсНѵае  ЪиІЪі  въ  видѣ  сѣроватаго  клина;  основаніе  клипа 
доходитъ  почти  до  середины  согпеае  и  на  отрѣзкѣ,  захватывающемъ 
послѣднюю,  находятся  3  небольшихъ  узелка.  На  лѣвомъ  глазу  тоже, 
но  узелковъ  нѣтъ.  Въ  носу  насыхаютъ  бурыя  корки.  Голосъ  сиплый. 

Туловище.  Кожа  груди  и  живота  довольно  темнаго,  оливковаго 
цвѣта,  тоже  и  спины;  по  на  послѣдней  цвѣтъ  па  поясницѣ  измѣняется 
въ  темнобурый,  а  на  крестцѣ  почти  въ  черный.  Въ  сторонѣ  правой 
лопатки  и  надъ  ними  нѣсколько  блѣдныхъ,  сморщенныхъ  рубцовъ,  око¬ 
ло  гривепника  величиною,  окруженныхъ  фіолетовымъ  вѣнчикомъ  (про¬ 
исхожденіе  рубцовъ?). 

Верхнія  конечности.  Темно  -  оливковая  пигментація  кожи 
тыла  плеча  и  предплечій;  на  послѣднемъ  (болѣе  на  локтевой  сторонѣ), 
также  какъ  и  на  локтѣ  довольно  плотные,  сморщенные  рубцы.  Тылъ 
кистей  рукъ  также  пигментированъ  н  представляетъ  значительную 
анестезію,  захватывающую  и  весь  почти  тылъ  предплечій. 

Нижнія  конечности.  Кожа  бедеръ  покрыта  узоромъ  нѣс¬ 
колько  возвышенныхъ  темпо-бурыхъ  пятенъ,  соотвѣтственно  которымъ 
ощущается  инфильтратъ.  Таковой  же  узоръ  на  колѣнахъ,  гдѣ  въ  от¬ 
дѣльныхъ  мѣстахъ  попадаются  также  и  рубцы.  На  голени  узоръ  исче¬ 
заетъ  и  уступаетъ  мѣсто  однообразной  окраскѣ,  представляющей  фіо¬ 
летовый  оттѣнокъ;  кожа  голени  при  этомъ  утолщена,  инфильтрована, 
поверхность  ея  шелушится  и  лоснится.  На  тылѣ  стопъ  опять  замѣ¬ 
чается  пятнистость;  пятна  мелкія,  кожица  на  поверхности  ихъ  шелу¬ 
шится,  подъ  пятнами  инфильтратъ  въ  формѣ  узловъ.  Кромѣ  того,  на 
правой  стопѣ  попадаются  язвы:  одпа  изъ  нихъ,  на  тылѣ  стопы,  па  ]/2 
дюйма  выше  сочлененія  большаго  пальца,  величиною  въ  2  коп.,  по¬ 
крыта  довольпо  толстымъ,  чернымъ  струпомъ  и  сидитъ  въ  центрѣ  до- 
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вольно  обширнаго,  розоваго,  лучистаго  рубца  (предшествовавшій  рет- 
рііісщз);  другая  язва  меньшей  величины  находится  на  противуполож- 
ной,  подошвенной  сторонѣ  стопы.  Анастезія  голени  и  стопы.  (Записанъ 
Сабанѣевымъ). 

Михайловка  п  1880. 

53.  Устинья  Мордасова. 

Устинья  Мордасова,  ВО  лѣтъ.  Уроженка  Воронежской  губ., 
откуда  вышла  лѣтъ  17  тому  назадъ. 

Апашпезіз.  Мордасова,  вмѣстѣ  съ  сестрой,  была  работницей 
у  Липихиныхъ.  Первая  заболѣла  Липихипа  (семья  Липихиныхъ  очень 
зажиточная,  никто  изъ  членовъ  ея  по  ватагамъ  не  ходилъ),  потомъ  ея 
дочь.  Первая  умерла  лѣтъ  10,  вторая,  заболѣвшая  еще  при  жизни  ма¬ 
тери,  скончалась  5  лѣтъ  тому  назадъ.  Мордасова  заболѣла  лѣтъ  10 
тому  назадъ,  одновременно  съ  своей  сестрою  (Иноземцевою),  умершею 
въ  прошломъ  году.  Болѣзнь  началась  ломотою  въ  конечностяхъ  и  пят¬ 
нами  па  лбу,  изъ  которыхъ  потомъ  образовались  шишки. 

81.  ргаезенз.  Кожа  лба  сморщена,  шагринирована  и  представ¬ 
ляетъ  неясно  -  узловатый,  довольно  мягкій  инфильтратъ.  Тоже  замѣ¬ 
чается  и  въ  бровяхъ;  волосъ  на  послѣднихъ  и  рѣсницъ  нѣтъ.  Носъ 
вдавленъ.  Кожа  щекъ  вяла,  отвисла,  въ  ней  прощупывается  нѣсколько 
узелковъ.  Губы  утолщены,  инфильтратъ  ихъ  довольно  мягкій.  Надъ  лѣ¬ 
вымъ  крыломъ  носа  и  у  краевъ  верхней  и  нижней  губы  поверхност¬ 
ныя  язвы  въ  видѣ  ссадинъ;  на  носу  эта  послѣдняя  закрыта  струпомъ. 
На  мягкомъ  небѣ  язвы.  Голосъ  сиплый. 

Верхнія  конечности.  На  предплечіяхъ,  и  именно  на  тылѣ, 
фіолетовые,  довольно  крупные  поверхностные  узлы,  сидящія  отдѣльно  и 
въ  формѣ  конгломератовъ:  на  правомъ  предплечій  такой  конгломератъ 
узловъ  тянется  въ  видѣ  довольно  длиннаго  (около  Юцентим.),  возвышен¬ 
наго  валика.  На  локтяхъ  язвы  (на  правомъ  3,  на  лѣвомъ  1),  нѣкоторыя  по¬ 
крыты  струпьями,  другія  представляютъ  гладкое,  сухое,  нѣсколько  углуб¬ 
ленное  красноватое  дно;  кругомъ  язвъ  бѣлая  шелушащаяся  кайма,  а  за 
нею  довольно  широкій  фіолетовый  ободокъ.  Тылъ  и  частью  ладонная  по¬ 
верхность  предплечій  представляютъ  темную  пигментацію  и  довольно  рав¬ 
номѣрный,  плотный  инфильтратъ;  въ  сторонѣ  сочлененія  съ  кистью,  на 
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правой  сторонѣ  фіолетовая,  рѣзко- ограниченная,  нѣсколько  возвышенная 
бляшка;  на  лѣвой  сторонѣ,  соотвѣтственно  головкѣ  иіпае,  язва  покрытая 
струпомъ.  Кожа  лѣвой  кисти  мягка,  мышцы  въ  значительной  степени 
атрофированы;  на  тылѣ  кисти,  около  сочлененій  безимяннаго  пальца 
н  мизинца  съ  запястьемъ  цикатризующаяея  по  краямъ  язва,  неправиль¬ 
ной  формы  (см.  рис.);  дно  язвы  блѣдное,  желтоватое,  довольно  гладкое 
и  сухое;  пальцы— безимянный  и  мизинецъ — искривлены;  кости  ихъ,  и 
главнымъ  образомъ  !-й  фаланги  безимяннаго  пальца,  утолщены;  въ 
мизинцѣ — мутиляція:  3-я  фаланга  отсутствуетъ,  а  омертвѣвшій  конецъ 
косточки  2-ой  фаланги  торчитъ  на  изъязвившемся  концѣ  остатка  паль¬ 
ца.  Соотвѣтственно  сочлененію  1-ой  и  2-ой  фаланги  средняго  пальца 
цикатризующаяея  язва,  закрытая  струпомъ.  Въ  правой  кисти,  явленія  мы¬ 
шечной  атрофіи;  на  тылѣ  кисти,  около 
Сочлененія  безимяннаго  пальца  и  ми¬ 
зинца,  такая  же  язва,  какъ  и  на  лѣ¬ 
вой  сторонѣ,  но  ни  искривленія,  ни 
мутиляціи  пальцевъ  не  замѣчается. 
Тылъ  кистей  представляетъ  полную 
анестезію;  въ  иредплечіяхъ  чувстви¬ 
тельность  притуплена.  Измѣненія  чув¬ 
ствительности  рѣзче  выражены  на  лѣ¬ 
вой,  чѣмъ  на  правой  сторонѣ. 

Нижнія  конечное  т  и.  Ко¬ 
жа  нижнихъ  конечностей  утолщена 
и  склерозирована,  па  правой  сторонѣ  болѣе  чѣмъ  на  лѣвой;  кромѣ 
того,  на  колѣнахъ  и  голени  обильные,  неправильной  формы,  извилис¬ 
тые  рубцы — бывшія  язвы,  предшествуемыя  волдырями.  На  правой  голени 
язва  круглой  формы,  величиною  болѣе  пятака,  съ  высокимъ,  рѣзкимъ  и 
тонкимъ,  похожимъ  на  кратеръ  краемъ  и  довольно  блѣднымъ,  гладкимъ 
дномъ;  па  подошвѣ,  у  основанія  большаго  пальца,  также  язва  овальной 
формы,  величиною  съ  миндалину;  края  язвы  крутые,  какъ  бы  выдолблен¬ 
ные,  состоятъ  изъ  утолщенннаго  ерМегиш.  Концы  пальцевъ  утолщены, 
кожица  ихъ,  также  какъ  и  подошвъ  обильно,  шелушится.  Полная  анес¬ 
тезія  голени  и  стопы,  въ  бедрахъ  безпорядочное  притупленіе  чувстви¬ 
тельности.  (Записанъ  мною  и  Сабанѣевымъ). 

Яндыкц  (Астрах,  губ.)  п  1880  г. 


Рис.  12. 
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Рис.  12.  Лѣвая  кисть  Мордасовой 
я — язвы;  к — омертвѣвшая  косточка 
2-ой  фаланги  мизинца. 
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Федоръ  Янченко,  18  лѣтъ,  уроженецъ  здѣшній,  но  отецъ  и 
мать  пришельцы  (откуда?).  Изъ  родныхъ  болѣла  проказою  мать;  болѣла 
лѣтъ  6-ть  или  7-мь  и  умерла  года  три  тому  назадъ.  Федоръ,  также  какъ 
и  одинъ  изъ  его  братьевъ  и  сестра,  родился  до  болѣзни  матери,  а  еще 
одинъ  братъ,  маленькій,  родился  когда  уже  мать  была  больна;  онъ 
здоровъ. 

Апатпезів.  Причину  болѣзни,  начавшейся  года  3  тому  назадъ, 
Янченко  не  знаетъ;  началась  болѣзнь  съ  красныхъ  пятенъ,  послѣ  ко¬ 
торыхъ  пошли  шишки. 

81.  ргаезенв.  По  общему  виду,  росту,  отсутствію  волосъ  на 
верхней  губѣ  и  бородѣ  Янченко  производитъ  впечатлѣніе  12-ти  лѣт¬ 
няго  субъекта.  Кожа  лба  утолщена,  поверхность  шагринирована,  въ 
глуби  прощупываются  плотные,  маленькіе  бугорки.  На  краю  верхнихъ 
вѣкъ  узлы,  одинъ  величиною  въ  чечевицу.  Носъ  слегка  ввалился;  по 
краямъ  его,  около  ноздрей,  также  и  на  губахъ  поверхностные,  рѣзко 
выдающіеся,  лоснящіеся  и  васкуляризованные  узлы.  Кожа  щекъ  и  под¬ 
бородка  инфильтрована,  инфильтратъ  довольно  плотный,  узловатый;  прн- 
этомъ  узлы  или  прощупываются  отдѣльно  или  образуютъ  конгломераты 
—бляшки,  изъ  которыхъ  нѣкоторые  достигаютъ  величины  3-хъ  копѣекъ 
и  нѣсколько  выдаются  надъ  поверхностью  кожи.  На  протяженіи  твер¬ 
даго  и  мягкаго  неба,  на  серединѣ,  тянется  узловатый,  плотный,  возвы¬ 
шенный  валикъ,  дужки  утолщены  и  склерозированы. 

Туловище.  На  груди  и  спинѣ  аспе.  Бъ  ргаерысіит  узлы. 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ,  па  тылѣ,  неравномѣр¬ 
ный  инфильтратъ  и  таковая  же  окраска  кожи;  кромѣ  того  рубцы  и 
язвы,  покрытыя  струпьями.  Такія  же  язвы  на  локтяхъ.  На  тылѣ  пред¬ 
плечій  и  кистей  рукъ,  не  исключая  пальцевъ,  а  именно  1-хъ  и  2-хъ 
фалангъ,  находятся  узлы.  Эти  послѣдніе  поверхностны,  т.  е.  выдаются 
надъ  кожею  въ  видѣ  фіолетовыхъ  возвышеній.  Объемъ  узловъ  въ  верх¬ 
ней  половинѣ  предплечій  не  превышаетъ  горошины,  къ  низу  узелки 
достигаютъ  большаго  объема  и  находятся  въ  большемъ  количествѣ. 
Консистенція  нѣкоторыхъ  узловъ  плотная;  въ  другихъ  замѣчается 
распаденіе  на  жидкую  гноевидную  массу;  наконецъ  попадаются  узлы 
явио  изъязвившіеся ,  причемъ  язвы  покрыты  толстыми,  похожими  па 
гиріа,  струпьями.  По  отдѣлѣніи  струпьевъ  поверхность  язвы  представ- 
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ляетъ  довольно  гладкій,  блѣдный  студенистый  видъ  (см.  случай  21). 
Чувствительность  невидимому  сохранена. 

Нижнія  конечности.  Тѣже  измѣненія,  что  и  въ  верхнихъ: 
узлы,  изъязвившіеся  и  нѣтъ,  язвы  и  рубцы.  Всѣ  эти  явленія  главнымъ 
образомъ  обнаруживаются:  на  бедрѣ— на  передней  поверхности,  въ  го¬ 
лени— на  наружной.  Нижняя  треть  голени  и  стопа  представляютъ 
сплошной  инфильтратъ  и  склерозъ  кожи.  Чувствительность  сохранена. 
(Записанъ  Сабанѣевымъ). 

Промысловка  (Астрах,  губ.)  п  1880  г. 

55.  Анна  Павлова. 

Анна  Павлова,  17  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя,  т.  е.  Харбай- 
ская;  изъ  родныхъ  проказою  никто  не  болѣлъ. 

Апатпезів.  Заболѣла  4  года  тому  назадъ.  Замѣтила,  что 
больна,  когда  почернѣло  лице;  потомъ  пошли  шишки;  еще  раньше 
часто  болѣла  лихорадкою. 

81.  ргаезепв.  У  Павловой  узловатая  форма  вмѣстѣ  съ  явле¬ 
ніями  анестетической  проказы,  по  безъ  мутиляцій.  Менструаціи  нѣтъ 
и  не  было. 

Харбай  (Астрах,  гуо.  п  1880  г.). 

56.  Александра  Черникова. 

Александра  Черникова,  15  лѣтъ,  уроженка  Харбайская; 
изъ  родныхъ  болѣли  двѣ  сестры  отца  Черниковой. 

Апашиезіз.  Больна,  т.  е.  показались  пятна  и  шишки,  4  года 
тому  назадъ;  до  того  года  два  болѣла  лихорадками. 

81.  ргаевепз.  Узловатая  форма,  очень  подходящая  по  явле¬ 
ніямъ  къ  картинѣ  болѣзни  у  Еремицкой  (случ.  21).  Чувствительность 
сохранена.  Менструаціи  нѣтъ  и  не  было. 

Харкай  уі  1880  г. 

57,  Настасья  Лапухина 

Настасья  Лапухина,  37  лѣтъ.  Изъ  родныхъ  не  болѣлъ 


никто. 
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Апатпевіз.  Болѣзнь  началась  лѣтъ  10  тому  назадъ,  а  пожалуй 
и  болѣе,  такъ  какъ  больная  сама  хорошо  не  помнитъ,  когда  у  нея 
первоначально  появились  невралгическія  п  ревматообразпыя  боли  въ 
различныхъ  частяхъ  тѣла  и  когда  обнаружилась  первая  высыпь  рет- 
рЪі§ив. 

81.  ргаевепв.  Лице  какъ  бы  мертвое,  блѣдное,  худое;  кожа 
мягка,  потеряла  элластичность  и  отвисла,  образовавъ  морщины,  кото¬ 
рыя  на  правой  сторонѣ  глубже,  чѣмъ  на  лѣвой,  на  которой  вмѣстѣ 
съ  тѣдіъ  и  уголъ  рта  представляется  отвислымъ.  Глазъ  закрывать  ее  мо¬ 
жетъ,  а  именно— нижнія  вѣки  отвисли  и  не  поднимаются:  явленіе  рѣзче 
выраженное  на  лѣвой  сторонѣ.  Губъ  надувать  не  можетъ. 

Верхпія  конечности.  Значительная  атрофія  мышцъ  плеча 
и  предплечій  и  полная  атрофія  мышцъ  кистей,  пальцы  которыхъ  ис¬ 
кривлены-  -согнуты;  кромѣ  того,  въ  большемъ  пальцѣ  правой  руки 
дефектъ  первой  фаланги,  а  на  лѣвой  рукѣ  дефектъ  2-й  и  3-й  фа¬ 
лангъ  мизинца.  Полная  потеря  чувствительности  въ  кистяхъ  (па  тылѣ 
и  ладони)  и  цредплечіяхъ;  въ  плечахъ  чувствительность  кой-гдѣ  со¬ 
хранена.  Во  многихъ  мѣстахъ  рубцы  отъ  бывшихъ  прежде  пузырей  и 
язвъ. 

Нижнія  конечности  представляютъ  тѣже  явленія  мутиляціи, 
но  они  тщательно  не  осмотрѣны,  такъ  какъ  больная,  находясь  въ  со¬ 
стояніи  крайней  слабости,  не  можетъ  сойти  съ  постели,  съ  цѣлью  дать 
возможность  осмотрѣть  свои  ноги  при  лучшемъ  освѣщеніи,  къ  тому  же 
ее  окружаетъ  такая  ужасная  грязь,  что  подступиться  къ  ней  почти  не¬ 
возможно.  —  Живетъ  отдѣльно. 

Житное  (Астрах,  губ.)  п  1880  г. 

58.  Авдотья  Волошина 

Авдотья  Волошина  73  лѣтъ.  Уроженка  Тамбовской  губ.,  г. 
Спасскаго.  Пришла  въ  Астраханскую  губ.  вмѣстѣ  съ  сыномъ  лѣтъ 
20  тому  назадъ.  Сынъ  здоровъ. 

А  ы  а  т  п  е  8  і  8.  Заболѣла  3  года  тому  назадъ:  на  ногахъ  обнаружи¬ 
лись  ранки  (У.  8.  ретрііщиз)  и  стали  показываться  пятна— кругами, 
съ  блѣдной  серединой.  Потомъ  начали  выходить  краевые  пятна  на 
лицѣ  и  ногахъ. 
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8  Г  ргаевеп8.  Лице  довольно  худое;  на  бровяхъ  поверхность^, 
красный,  слегка  узловатый  инфильтратъ;  волоса  на  нихъ  есть,  хотя 
и  рѣдки.  На  краяхъ  верхняго  и  пижняго  вѣкъ  небольшіе,  рѣзко  огра¬ 
ниченные  узлы.  Конецъ  пеизмѣнившаго  своей  формы  носа — ноздри  и 
перегородка— инфильтрованъ,  красенъ;  инфильтратъ  довольно  мягкій. 
Такая  же  ипфильтрація  замѣчается  въ  щекахъ,  подбородкѣ  и  въ  уш¬ 
ной  раковинѣ.  Губы  утолщены,  но  мягки.  На  мягкомъ  небѣ  и  дуда¬ 
кахъ  сѣровато-бѣлые  узелки  съ  красной  каймой;  слизистая  оболочка 
суха. 

Туловище.  На  груди  пятенъ  нѣтъ,  также  и  на  спинѣ;  на  по¬ 
ясницѣ  цвѣтъ  кожи  постепенно  становится  красноватымъ  и  поверх¬ 
ность  шагринированной. 

Верхнія  конечности.  Кожа  вообще  тонка,  суха,  шелушится, 
элластичность  ея  потеряна.  На  тылѣ  плечь  возвышенные,  шагрини- 
ровапные,  лоснящіеся  и  какъ  бы  просвѣчивающіе  желтовато-бурые 
узоры,  соотвѣтственно  которымъ  кожа  на  ощупь  плотнѣе;  на  ладонной 
поверхности  плечь  отдѣльныя  пятна,  представляющія  тотъ  же  характеръ- 
На  локтяхъ  такія  же  пятна,  но  съ  ощущеніемъ  узловатости.  Въ  пред- 
плечіяхъ  и  кистяхъ  кожа  вообще  довольно  мягка,  окраска  ея  на 
тылѣ  равномѣрная,  на  ладопиой  поверхности  узорчатая.  На  той  и  на 
другой  поверхности,  въ  большемъ  количествѣ  на  тыльной,  узловатые 
четки,  явно  слѣдующія  тракту  венъ.  Такія  же  четки  ощущаются  и  на 
тылѣ  ручной  кисти.  Анестезія  довольно  равномѣрная  до  самаго  верх¬ 
няго  плеча:  уколы  чувствуются  въ  видѣ  легкаго  прикосновенія.  Въ 
лѣвой  рукѣ  одинакія  измѣненія  съ  правой;  только  въ  сторонѣ  сочле¬ 
неній  первыхъ  двухъ  фалангъ,  во  2-мъ,  3  мъ  и  4-мъ  пальцахъ,  на 
тыльной  сторонѣ,  въ  кожѣ  ощущается  узловатость. 

Н  и  я;  н  і  я  конечности.  На  бедрахъ  прежде  были  пятпа  съ 
блѣдной  серединой,  они  исчезли,  а  остались  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ 
только  неправильныя,  нѣсколько  возвышенныя  и  пнфильтрованныя 
буроватыя  пятна  и  полосы.  На  голени  той  и  другой  стороны  мокну¬ 
щая,  хроническая  есгеша.  На  подошвахъ  бурыя  пятна,  а  мѣстами 
глубокіе,  покрытые  неизмѣненной  кожею,  плотные  узлы.  Апевіезіа,  яс¬ 
но  выраженная,  доходитъ  почти  до  паха;  на  тылѣ  стопы  полная  аналь¬ 
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Больная,  вмѣстѣ  съ  другою  (№  59),  живетъ  верстахъ  въ  Ѵ/2  отъ 
села  въ  особомъ  помѣщеніи:  зимою  —  въ  землянкѣ,  лѣтомъ  въ  легкой 
постройкѣ  изъ  камыша;  пища  доставляется  имъ  отъ  общества. 

Сергіевское  (Астрах,  губ.)  уи  1880  г. 

59  Екатерина  Мас/іянинова. 

Екатерина  М  а  с  л  я  н  и  н  о  в  а,  25  лѣтъ,  родилась  въ  Сергіев¬ 
скомъ,  родители  тоже.  Болѣлъ  проказою  отецъ  матери;  болѣзнь  дѣда 
началась  когда  еще  онъ  былъ  молодымъ,  вскорѣ  послѣ  того  какъ  же¬ 
нился;  другихъ  больныхъ  въ  семьѣ  не  было. 

Апешпезіз.  Больна  лѣтъ  7.  Приписываетъ  болѣзнь  простудѣ 
(промокла,  собирая  чилимъ).  Началось  съ  ломоты  во  всемъ  тѣлѣ,  боль¬ 
ше  въ  икрахъ  и  пяткахъ,  въ  которыхъ  кололо  какъ  бы  булавками.  По¬ 
томъ  стали  показываться  желтыя  пятна,  а  затѣмъ,  съ  годъ  какъ  начали 
являться  шишки;  носъ  ввалился  только  ныпѣшпей  вѣспою.  Крови  по¬ 
казались  на  18-мъ  году,  идутъ  правильно  и  теперь. 

81.  р  гае  вен  8.  На  кожѣ  лба  поверхностный,  равномѣрно  воз¬ 
вышенный  и  шагринированный  инфильтратъ,  въ  бровяхъ  инфильтратъ 
болѣе  плотный  и  глубокій,  пересѣкаемый  сосудистыми  пучками.  Ввалив¬ 
шійся  посъ,  также  какъ  и  щеки,  краснаго  цвѣта,  они  тоже  инфильтрованы; 
въ  глубинѣ  кожи  щекъ  прощупываются  узлы.  На  губахъ  поверхностные 
красные  плотные  узлы,  мѣстами— съ  центральными  мутными  пятнами; 
узлы  эти  иногда  „лопаются  и  выходитъ  какъ  бы  гной,  а  потомъ 
кровь".  На  подбородкѣ  узловатый  инфильтратъ,  спускающійся  и  подъ 
подбородокъ  до  гортани.  На  краяхъ  завитковъ  и  сережекъ — узлы.  На 
твердомъ  нёбѣ  трехугольная,  возвышенная,  зернистая,  какъ  бы  папил¬ 
лярная  площадка,  начинающаяся  широкимъ  основаніемъ  отъ  самыхъ 
рѣзцовъ,  вершина  трехугольника  находится  на  границѣ  твердаго  и 
мягкаго  нёба;  отсюда  начинается  другая  площадка,  такого  же  качества, 
но  по  краямъ  усѣянная  сѣроватыми  узлами  съ  краснымъ  ободкомъ; 
форма  площадки  тоже  трехугольная,  но  основаніе  обращено  назадъ, 
къ  свободному  краю  мягкаго  неба.  Ііѵиіа  усѣяна  узлами,  также  и 
дужки. 

Туловище.  На  шеѣ  спереди  однообразная  бурая  окраска,  спу¬ 
скающаяся  на  грудь,  на  которой  разсѣяны  желтовато-бурыя,  шагрц- 
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нированныя  пятна;  соски  удлинены  и  инфпльтрованы,  представляютъ 
сходство  съ  цвѣтной  капустой;  на  спинѣ— нятпа:  они,  сливаясь,  однооб¬ 
разно  окрашиваютъ  ее,  оставляя  свободнымъ  только  полосу  кожи,  паль¬ 
ца  въ  4  шириною  вдоль  позвоночника  и,  въ  связи  съ  этой  полосой,  об¬ 
ласть  кожи,  соотвѣтствующую  нижней  половинѣ  правой  лопатки.  Къ 
поясницѣ  кожа  становится  темнѣе  и  шагрйнировка  ея  рѣзче,  грубѣе, 
а  консистенція— плотнѣе. 

Верхнія  конечности.  Темная  окраска  съ  спины  спускается 
на  плечи,  окрашивая  главнымъ  образомъ  тылъ  ихъ.  На  лѣвомъ  плечѣ 
въ  нижней  трети,  на  наружной  сторонѣ,  плотный,  узловатый  инфиль¬ 
тратъ  занимаетъ  участокъ  кожи  на  протяженіи  ладони.  На  локтяхъ 
довольно  обильные  красные  поверхностные  узлы.  На  предплечіяхъ  — 
тылѣ —'узловатый  инфильтратъ,  а  на  внутренней — локтевой  — сторонѣ 
подъ  кожею  тянется  плотный  узловатый  шнурокъ.  На  тылѣ  кистей,  въ 
серединѣ,  узловатый  инфильтратъ,  по  краямъ  же,  и  главнымъ  обра¬ 
зомъ  на  тылѣ  большаго  пальца,  поверхностные  красные  узлы;  въ  ос¬ 
тальныхъ  пальцахъ  кожа  тыла  склерозирована  и  на  ощупь  узловата; 
на  линіи  сочлененія  1-й  и  2-й  фалангъ  лѣвой  стороны  рубцы  (изъ- 
язвившіеся,  по  словамъ  больной,  узлы).  Кожа  ладоней  суха,  натянута, 
шелушится  и  во  многихъ  мѣстахъ  потрескалась.  Анестезія  кистей  и 
тыла  предплечій  и  частью  плеча. 

Нижнія  конечности.  Узловатый  инфильтратъ  и  пятнистость 
кожи  бедеръ;  равномѣрный  инфильтратъ  и  склерозъ  въ  верхней  поло¬ 
винѣ  кожи  голени  и  шелушеніе  ерісіегтіз;  въ  нижней  половинѣ  кожа 
представляетъ  полную  картину  ісМІіуозіз  Ьізігіх.  На  колѣнахъ  рубцо¬ 
вые  слѣды  язвъ  (решрііщпз).  Кожа  стопы  утолщена,  склерозирована; 
на  тылѣ  ея,  сзади,  тѣже  явленія  ісЫІіуозіз,  спереди — кожа  гладка. 
Пальцы  утолщены.  2-й  налецъ  не  помѣщается  въ  своемъ  мѣстѣ, 
а  выдается  надъ  1-мъ  и  3-мъ;  на  внутренней  сторонѣ  праваго 
большаго  пальца,  около  ногтя  язва,  покрытая  сухимъ  струпомъ  (не¬ 
давній  ретріііещз);  такія  же  язвы  па  концахъ  утолщенныхъ  3-го 
и  4-го  пальцевъ  обѣихъ  стопъ.  Кожица  подошвъ  очень  толста, 
шелушится.  Анестезія  въ  бедрахъ  и  голени,  аналгезія  въ  голени  и 
стопѣ. 

Сергіевское  ш  1880  г. 
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Александра  Любимова,  25  лѣтъ,  пріемышъ  изъ  калмычекъ 
(была  принята  въ  семью  9  лѣтъ  тому  назадъ,  во  время  голоднаго 
года,  когда  калмыки  продавали  своихъ  дѣтей  за  пудъ  муки  и  дешевлѣ). 
Въ  семьѣ  Любимовой  больныхъ  проказою  нѣтъ. 

Апатпевів.  Простудилась,  собирая  чилимъ,  п  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
уколола  руку;  послѣ  этого  начали  болѣть  и  ломить  и  руки  и  ноги; 
года  три  тому  назадъ  стало  сводить  пальцы  на  рукахъ  и  выходилп 
косточки. 

81.  ргаевепв.  Лице  худое,  мышцы  атрофированы.  Такая  же 
атрофія  въ  предплечіяхъ,  кистяхъ  и  голеняхъ.  На  правой  рукѣ  явленія 
контрактуры  и  мутиляціи:  первая  замѣчается  въ  мизинцѣ  и  безимян- 
номъ  пальцѣ,  конецъ  котораго  значительно  утолщенъ,  причемъ  3-ья 
фаланга  укорочена  и  ноготь  имѣетъ  видъ  темнаго,  роговиднаго  ко¬ 
мочка;  въ  указательномъ  пальцѣ  недостаетъ  двухъ  фалангъ,  въ  среднемъ 
—  одной;  послѣдняя  фаланга  большаго  пальца  укорочена,  толста,  но¬ 


готь  уродливъ;  въ  сторонѣ  оз.  теіасагрі 
циініі,  на  всемъ  протяженіи  кисти  замѣ¬ 
чается  углубленіе,  соотвѣтствующее  де¬ 
фекту  кости;  слѣдъ  вы  хожденія  послѣдней 
находится— въ  формѣ  рубца — у  основанія 
мизинца,  на  ладонной  поверхности.  На 
лѣвой  рукѣ  мутиляція  замѣчается  только 
въ  указательномъ  пальцѣ:  третья  фаланга 
этого  послѣдняго  укорочена,  утолщена, 


Рис.  13. 


Рис.  13.  Лѣвая  кисть  Люби¬ 
мовой.  ф.  о. — фист.  отверстіе. 


снабжена  вмѣсто  ногтя  уродливымъ  роговымъ  придаткомъ;  укороченіе 
фаланги,  по  словамъ  больной,  произошло  безъ  выхожденія  косточки. 
Кромѣ  того  всѣ  пальцы  представляютъ  явленія  контрактуры,  совершен¬ 
но  не  уступающей  насилію,  въ  сочлененіяхъ  1-й  и  2-й  фалангъ;  сочлененія 
же  2-й  и  3-й  фалангъ  4-го  и  5-го  пальцевъ  нѣсколько  подвижны.  На 
тылѣ  сочлененія  1-й  и  2-й  фалангъ  4-го  пальца— язвочка,  покрытая 
сухимъ  струпомъ,  а  на  большемъ  пальцѣ  фистулезное  отверстіе.  Кожа 
кистей  рукъ  тонка,  суха,  натянута  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  лоснится, 
главнымъ  образомъ  на  пальцахъ,  менѣе— на  тылѣ  кисти.  Чувствитель¬ 
ность  несомнѣнно  потеряна  и  въ  рукахъ  и  ногахъ,  хотя  больная, 
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стараясь  скрыть  болѣзнь,  явно  желала  обмануть  насъ.  Любимова,  въ 
виду  того,  что  болѣзнь  ея  не  считается  за  проказу,  не  изолирована. 

Сергіевское  ѵп  1880  г. 

61.  Яковъ  Воронинъ, 

Яковъ  Воронинъ  30  лѣтъ.  Больныхъ  между  роднею  нѣтъ. 
Уроженецъ  здѣшній. 

Апатпезіз.  Воронинъ  занимался  но  преимуществу  рыбной 
ловлей  въ  морѣ,  ходилъ  и  но  ватагамъ.  8  лѣтъ  тому  назадъ  сталъ 
замѣчать,  что  у  него  потемнѣло  лице,  а  затѣмъ  стали  темнѣть  руки  и 
ноги;  потомъ  сдѣлалась  ломота  въ  рукахъ  и  ногахъ,  а  наконецъ  показа¬ 
лись  шишки.  Годъ  тому  назадъ  начали  отваливаться  пальцы.  Еще  до 
начала  болѣзни  (?)  Яковъ  4  года  болѣлъ  лихорадкою. 

81.  ргае8еп8.  Лице  грязнаго,  желтовато -бураго  цвѣта.  Кожа 
лба  и  бровей  утолщена,  но  мягка;  волосъ  на  бровяхъ  и  рѣсницахъ  ночти 
пѣтъ,  точно  также  крайне  рѣдки  волоса  въ  усахъ  и  бородѣ.  Въ  мяг¬ 
кой,  нѣсколько  инфильтрованной  кожѣ  щекъ— узлы,  въ  формѣ  бляшекъ, 
очень  плотной  консистенціи,  нѣсколько  выдающихся  надъ  поверхностью; 
на  правой  сторонѣ  одна  изъ  бляшекъ  изъязвилась;  язва— поверхностная 
(ссадина),  зарыта  сухою  коркою.  Носъ  ввалился.  На  губахъ  и  подбо¬ 
родкѣ  поверхностные  узлы,  но  довольно  мягкой  консистенціи.  На  мяг¬ 
комъ  небѣ  узлы,  слившіеся  между  собою  п  образовавшіе  узоры  па 
подобіе  описанныхъ  въ  случаяхъ  23-мъ  и  40-мъ. 

Туловище.  Пятенъ  нѣтъ.  Кожа  шеи  и  верхней  части  груди 
буроватаго  цвѣта. 

Верхнія  конечности.  На  тылѣ  плечъ  —узоръ  возвышенныхъ, 
буроватыхъ,  шагринированныхъ  пятенъ  и  отдѣльные  плоскіе  поверх¬ 
ностные  узлы.  На  серединѣ  тыла  неправильный  рубецъ  (бывшій  реш- 
рііщиз).  На  локтяхъ  частью  рубцы,  частью  язвы,  покрытыя  струпьями. 
Тылъ  предплечій  темнаго  цвѣта,  усѣянъ  блѣдными  или  бѣлыми  руб¬ 
цами,  дающими  кожѣ  мраморный  видъ;  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ,  кромѣ 
того,  язвы  съ  рѣзкими  краями  и  блѣднымъ  зернистымъ  дномъ.  Кожа  тыла 
и  ладонной  поверхности  утолщена  и  склерозирована,  на  послѣдней  поверх¬ 
ности  и  на  лѣвой  рукѣ — менѣе,  чѣмъ  на  правой.  На  лѣвомъ  предплечій, 
въ  верхней  трети,  въ  двухъ  мѣстахъ  бляшки,  очень  плотныя,  а  соотвѣт¬ 
ственно  сочлененію  съ  кистью  двѣ  язвы,  въ  окружности  которыхъ  поверх- 
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ность  кожи  представляетъ  рѣзкую  бугристость.  Лѣвая  кисть,  включая  и 
пальцы,  утолщена,  кожа  склерозирована  и  покрыта  рубцами  и  язвами. 
Изъ  рубцовъ  одинъ  занимаетъ  значительную  часть  тыла  кисти.  Изъ 
язвъ:  двѣ  неправильной  формы,  около  двугривеннаго  величиною,  на¬ 
ходятся  у  основаній  мизинца  и  средняго  пальца,  двѣ  другихъ  помѣ¬ 
щаются  на  линіи  сочлененій  нѣсколько  согнутыхъ  1-й  и  2-й  фалангъ 
мизинца  и  безимяннаго  пальцевъ.  На  правой  рукѣ:  3-й  и  4-й  пальцы 
совершенно  отсутствуютъ;  почти  весь  тылъ  значительно  утолщенной 
кисти  представляетъ  язвенную,  покрытую  красными  грануляціями  по¬ 
верхность;  на  этой  поверхности  торчатъ,  до  половины  омертвѣвшія, 
грязно  -  желтоватыя  и  порозныя  3-я  и  4-я  косточки  пястья.  Далѣе, 
язва  распространяется  и  на  тылъ  значительно  утолщенныхъ  указатель¬ 
наго  пальца  и  мизинца,  на  которыхъ  она  достигаетъ  линіи  основанія 
2-й  фаланги;  на  днѣ  той  и  друдой  язвы  обнаженныя  и  некротизовав- 
шіяся  косточки  первыхъ  фалангъ  (см.  рис.).  Кожа  ладоней  сморщена, 
ерісіегнііз  значительно  утолщенъ.  Анестезія  кистей  и  предилечія  почти 
полная. 

Рис.  14. 
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Рис.  14.  Правая  кисть  Воронина.  При  *  некротическія,  об¬ 
наженныя  косточки  1-хъ  фалангъ  и  оз.  шеіасагрі  циіпіі. 

Нижнія  конечности:  пятна;  мѣстами  узлы,  бляшки  и  язвы 
или  покрытая  струпомъ  или  рубцующіяся,  и  обильные  рубцы  на  кожѣ 
голени  и  стопѣ,  кожа  которыхъ  нѣсколько  утолщена  и  склерозирована. 

По  разсказамъ  больнаго,  язвы  развились  у  него  изъ  пузырей  и  съ 
годъ  тому  назадъ  проникли  такъ  глубоко,  что  почти  отдѣлили  на  правой 
рукѣ  3-й  и  4-й  пальцы,  которые  оставались  въ  связи  съ  кистью  толь¬ 
ко  цри  помощи  кожи.  Онъ  отрѣзалъ  эти  пальцы  серпомъ.  Въ  настоя- 
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щее  время,  чувствуя  невыносимую  боль  во  всей  рукѣ,  онъ  просилъ  меня 
ее  отрѣзать,  въ  противномъ  случаѣ  намѣревался  отрубитъ  ее  топоромъ. 
Въ  виду  этой  просьбы,  которую,  за  отсутствіемъ  инструментовъ,  я  не 
могъ  исполнить,  я  взялъ  больнаго  съ  собой  и  привезъ  въ  Астрахань,  гдѣ 
и  помѣстилъ  въ  Городской  больницѣ.  Рука  у  него  была  ампутирована 
въ  верхней  трети  предплечія  докторомъ  Крамеромъ  и,  въ  теченіи  мѣ¬ 
сяца  съ  небольшимъ,  очень  хорошо  зажила.  На  ампутированной  ко¬ 
нечности,  котирую  я  могъ  изслѣдовать  только  очень  поверхностно,  я 
нашелъ  значительное,  притомъ  довольно  равномѣрное  утолщеніе  нер¬ 
вовъ  (иіпагів,  гасііаіів,  тесііапив)  и  сѣрое  перерожденіе  ихъ,  хотя  и  не 
однообразное,  такъ  какъ  отдѣльные  пучки  просвѣчивали  сквозь  сѣ¬ 
роватую  масу  нерва  въ  видѣ  бѣловатыхъ  полосокъ;  кромѣ  того  замѣ¬ 
чались  рѣзкія  измѣненія  въ  подкожныхъ  венахъ,  а  именно:  просвѣта 
венъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  было  совершенно  не  видно,  а  соотвѣт¬ 
ственно  имъ  находились  шнурки  плотные,  рѣзко  ограниченные  на  по¬ 
перечномъ  разрѣзѣ  и  выпячивающіеся  изъ  онаго  надъ  уровнемъ  окру¬ 
жающей  ихъ  склерозированной  ткани  въ  видѣ  бугорковъ;  въ  рѣдкихъ 
венахъ  можно  было  видѣть  просвѣтъ  въ  видѣ  очень  тонкой,  еле  за¬ 
мѣтной  и  часто  пеправильной  щели. 

Ампутированная  конечность,  пролежавъ  недѣли  двѣ  въ  мюллеров¬ 
ской  жидкости,  была  переложена  въ  крѣпкій  спиртъ  и  доставлена  въ 
Кіевъ  (Гистологическія  измѣненія  см.  въ  отдѣлѣ  патологіи  болѣзни). 

Самоздѣлка  ѵн  1880  г. 


62.  Матрена  Петрова. 

Матрена  Петрова,  50  лѣтъ,  здѣшняя  уроженка.  Изъ  род¬ 
ныхъ  пикто  не  болѣлъ,  также  какъ  и  мужъ,  но  первая  его  жена  бо¬ 
лѣла  и  умерла  отъ  проказы.  Замужъ  Матрена  вышла  черезъ  4  года 
послѣ  смерти  первой  жены.  Работала  постоянно  на  ватагахъ. 

Апатпевіз.  Замѣтила  болѣзнь  лѣтъ  6  тому  назадъ  потому,  что 
лице  стаио  очень  темнѣть  и  наконецъ  сдѣлалось  совсѣмъ  чернымъ; 
позднѣе  оно  опять  стало  блѣднѣе  п  явились  шишки. 

8  і.  ргаезепз.  Кожа  лица  темнаго,  сѣровато-бѵраго  цвѣта,  до¬ 
вольно  мягка;  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  узлы:  па  лбу  и  подбородкѣ  — по- 
верхностные,  но  довольно  мягкіе  и  мало  отличающіеся  цвѣтомъ  отъ 
окружающей  кожи;  въ  щекахъ — глубокіе.  На  завиткѣ  плотные  узлы, 
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частью  и зъя ввившіеся  и  покрытые  струпьями.  На  мягкомъ  небѣ  5,  6 
язвъ  съ  блѣднымъ  ди  омъ  и  твердыми,  каллезными  краями.  Форма  носа 
не  измѣнена,  но  въ  немъ  постоянно  насыхаютъ  корки. 

Верхнія  конечности.  Темная  окраска  тыла  плечь  и  глубо- 
кіе  кожные  узлы.  На  локтяхъ  рубцы  съ  пигментированнымъ  вѣнчи¬ 
комъ.  На  тылѣ  предплечій  точно  также  глубокіе  узлы  съ  соотвѣтствую¬ 
щей  темно-фіолетовой  окраской  кожи;  кромѣ  того  въ  нижней  трети  не¬ 
ясныя  четки,  которыя  на  ладонной  поверхности,  гдѣ  кожа  мягка,  вы¬ 
ражены  несравненно  яснѣе  и  слѣдуютъ  тратку  венъ.  Кожа  тыла  кис¬ 
тей  мягка,  тонка,  атрофирована;  кожица  суха,  шелушится;  въ  подкожной 
клѣтчаткѣ  прощупываются  четки,  непосредственно  переходящія  въ  чет¬ 
ки  нредплечія;  тамъ-же,  кромѣ  того,  отдѣльные;  глубокіе  кожные  узлы. 
Чувствительность  повидимому  сохранена. 

Нижнія  конечное  т  и.  Глубокіе  узлы  и,  соотвѣтственно  имъ 
на  поверхности,  темныя  фіолетовыя  пятна.  Рубцы  на  колѣнахъ.  Чув¬ 
ствительность  не  притуплена. 

Самоздѣлка  ѵи  1880  г. 


Кромѣ  того,  мною  вмѣстѣ  съ  И.  Ф.  Сабанѣевымъ  осмотрѣны  и 
послѣднимъ  записаны  въ  Самоздѣлкѣ  еще  4  случая  проказы. 


63  И  64.  Братья  Окинины-  Романъ,  33-хъ  лѣтъ,  и  Егоръ  26. 

Оба  родились  въ  Самоздѣлкѣ.  Въ  семействахъ  ихъ,  по  ихъ  указаніямъ, 
больныхъ  не  было;  и  тотъ  и  другой  занимались  рыбною  ловлею. 

Первый  изъ  братьевъ  заболѣлъ  (4  года)  Егоръ:  довольно  рав¬ 
номѣрный  инфильтратъ  кожи  лица  съ  узловатыми  бляшками  на  ще¬ 
кахъ.  Узловатый  инфильтратъ,  язвы  и  рубцы  на  конечностяхъ  въ  обык¬ 
новенныхъ  мѣстахъ.  Анестезій  нѣтъ  Въ  началѣ  болѣзни  —  чувство 
опоясыванія.  Опухоль  лица  была  прежде  больше.  Значительное  раз¬ 
рыхленіе  десенъ. 


Романъ  заболѣлъ  съ  годъ  (?);  сначала  пухли  ноги,  была  лихо¬ 
радка;  потомъ  заболѣло  (потемнѣло)  лице,  а  потомъ  руки.  Явленія  бо¬ 
лѣзни:  необыкновенно  темный,  почти  черный  цвѣтъ  лица,  поверхност¬ 
ные  и  глубокіе  узлы;  узлы,  частью  переходящіе  въ  язвы,  на  верхнихъ 
конечностяхъ  и  бедрахъ;  инфильтратъ,  склерозъ  и  крайне  темный  цвѣтъ 
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кали  значительно  опала)  и  притупленіе  чувствительности  въ  послѣднихъ; 
рубцы  и  язвы  на  локтяхъ  и  колѣнахъ.  Скорбутическія  явленія. 

65.  Григорій  Иго/іКИНЪ,  18  л.  Занимался  рыбнымъ  промысломъ 
на  ватагахъ;  4  года  какъ  стало  темнѣть  лице,  а  затѣмъ  явились  шиш¬ 
ки.  Явленія  болѣзни:  равномѣрный  инфильтратъ  кожи  лица,  бугристость 
лба  и  подбородка,  вызванная  морщинами;  отсутствіе  волосъ  въ  сторо¬ 
нѣ  усовъ  и  бороды;  бѣлые  бляшки  на  языкѣ,  сухость  и  краснота  сли¬ 
зистой  оболочки  зѣва.  Конечности:  узлы  и  четки  на  предплечій  хъ; 
значительное  утольщеніе  (узловатый  инфильтратъ)  кистей  рукъ  и  паль¬ 
цевъ,  мѣстами  поверхностные  язвы;  фіолетовые  узоры  па  бедрахъ  и 
глубокіе  узлы;  узловатый  инфильтратъ  (мѣстами  конгломераты  глубо¬ 
кихъ  узловъ)  голени  и  тыла  стоны.  Анестезія  безпорядочная. 

66.  Анна  Мордвина,  50  л.;  занятіе— хозяйство;  больныхъ  въ  ро¬ 
ду  нѣтъ.  Явленія  болѣзни:  оливковый  цвѣтъ  лица;  мягкій  инфильтратъ 
кожи  послѣдняго  и  отсутствіе  узловъ;  искривленіе  ввалившаго  носа  на 
право;  въ  верхнихъ  конечностяхъ — явленія  атрофіи,  слѣды  язвъ,  темно¬ 
оливковая  пигментація  кожи;  въ  нижнихъ  конечностяхъ  —  желтовато  - 
бурые  }зоры  на  бедрахъ,  язвы  и  рубцы  па  лѣвомъ  колѣнѣ;  фіолетовая 
окраска  и  тѣстоватый  инфильтратъ  колш  голеней,  преимущественно  на 
лѣвой  сторонѣ;  язвы  на  концахъ  пальцевъ;  анестезія  довольно  сильная. 

Больные  въ  Самоздѣлкѣ  не  изолированы. 

Наконецъ  изъ  числа  больныхъ,  видѣнныхъ  мною  въ  Астраханской 
губерніи,  но  осмотрѣнныхъ  только  поверхностно,  я  считаю  нужнымъ 
указать  слѣдующихъ: 

67.  Александръ  Борисовъ,  56  лѣтъ,  единственный  больной,  на 
котораго  мнѣ  указали  въ  Икряномъ.  Форма  анестетическая  съ  язвами 
и  мутилиціей  конечностей,  а  именно  кистей  рукъ:  на  правой— полное 
отсутствіе  мизинца  и  послѣднихъ  двухъ  фалангъ  2,  3  и  4-й  пальцевъ  и 
1-ой  фаланги  большаго;  на  ладонной  поверхности  находится  язва,  на¬ 
чинающаяся  отъ  рубцоваго  углубленія,  на  мѣстѣ  бывшаго  мизинца; 
язва  эта,  въ  формѣ  глубокой  трещины,  помѣщается  у  основанія  3  и  4-го 
пальца;  на  лѣвой  рукѣ:  отсутствіе  2  послѣднихъ  фалангъ  2-го,  3-го  и 
5-го  пальцевъ  (во  2*мъ  уничтожена  о  часть  первой  фаланги);  отсутствіе 
послѣднихъ  фалангъ  4  и  1-го  пальнет,;  язва,  въ  формѣ  трещины,  охва- 
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тываюіцая  ладонную  часть  мизинца,  у  его  основанія,  и  дающая  неболь¬ 
шой  отростокъ,  направляющійся  въ  глубь  ладони.  Анестезія  замѣчается 
только  въ  пальцахъ.  Мутиляція  правой  руки  началась  25,  лѣвой  — 
17  лѣтъ  тому  назадъ.  Мутиляціи  въ  стопѣ  не  записаны. 

68  и  69.  Двое  больныхъ  въ  Маковѣ ,  изолированные  въ  хатку  въ 
верстѣ  отъ  селенія:  у  обоихъ  бугристая  проказа  съ  анестезіями  и  яз¬ 
вами  и,  у  одно  изъ  нихъ, — съ  мутиляціями. 


ТЕРСКАЯ  ОБЛАСТЬ. 


Какъ  л  уже  указалъ  въ  вступленіи,  во  время  моего  посѣщенія 
Терской  области  въ  1881  году  мнѣ  удалось  видѣть  очень  мало  боль¬ 
ныхъ  проказою.  Но  мнѣ  и  трудно  было  искать  ихъ:  съ  одной  стороны 
не  имѣя  никакого  оффиціальнаго  полномочья,  я  не  могъ  расчитывать 
на  необходимое  содѣйствіе  мѣстныхъ  (станичныхъ)  властей;  съ  другой 
стороны — я  не  имѣлъ  никакой  руководящей  нити,  т.  с.  никакихъ  фа¬ 
ктическихъ  указаній  на  центры  проказы  въ  Терской  области  въ  то 
время,  и  потому  могъ  пользоваться  только  старыми  указаніями,  имѣ¬ 
ющимися  въ  книгѣ  д-ра  Козловскаго  1),  —  указаніями,  на  основаніи 
которыхъ  гнѣзда  проказы  въ  этой  области  слѣдовало  искать  въ  ста¬ 
ницахъ  Наурской,  Ищерской  и  Стодеревской.  Изъ  этихъ  станицъ  по¬ 
слѣдняя  лежала  въ  сторонѣ  отъ  почтоваго  тракта;  въ  Ищерахъ,  хотя 
и  были  больные,  но  видѣть  ихъ  мнѣ  не  удалось;  въ  Наурѣ  же  я  на¬ 
шелъ  двухъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  осмотрѣлъ  только  одного,  дру¬ 
гой — сказался  отсутствующимъ.  Въ  маѣ  нынѣшняго  (1884)  года,  я 
получилъ  крайне  любезное  сообщеніе  отъ  областнаго  врача  Терской 
области,  д-ра  Кригера,  съ  указаніемъ  оффиціально  извѣстныхъ  цифръ 
больныхъ  въ  этой  области;  число  ихъ,  согласно  съ  этимъ  указаніемъ, 
=17,  а  именно: 

ВЪ  НАЛЬЧИНСКОМЪ  ОКРУГѢ. 

Въ  станицахъ:  Александрійской . 7. 

„  „  Лысогорской  и  Екатериноградской  (по  2).  4. 

„  „  Черноярской  и  Луковской  (но  1)  .  .  .  2. 


’)  Козловскій.  О  проказѣ  въ  Терской  области  1869  г.  р.  12. 


ТАРЕ Е  VII  Ь  ипсі  Ь\ 


І\ѵап  \Ѵакиго\ѵ.  30  ].  ак.  Еіп^еЪогепег  Тез 
Ооиѵ.  Азігаскап. 

Апатпезе.  Зек  4  Іакгеп  кгапк.  Ве^іпп:  Ріеске. 
Біе  Ѵеглѵапскеп  зоііеп  ^езипсі  зеіп. 

Зіаі.  ргаез.  ЗеЬг  сіипкеіе,  Газі  зс1і\ѵагхе  СезісЬіз— 
каиі.  Зригеп  гезогЬігІег  Іпккгаіе  ипсі  Кпоіеп  ат  НапТ— 
гйскеп.  (Так  VII  Ь’).  Зіе11еп\ѵеіз  ТегЬе  Кпоіеп  ат  ІІп- 
іегзсЬепкеі.  Іпіікгаііоп  ипсі  Зсіегозе  Тег  Нат  Тег  Рйззе 
(Тар  Ь’  Вікі  2).  Весіеиіепсіе  Еагуп^озіепозе.  АпаезіЬезіе 
<3ег  Ехігеткаіеп.  Сегіп^е  АігорЬіе  Тез  т.  Лепаг  ипсі 
апікЬепаг. 

Кгазпо)’аг.  Соиѵ.  АзІгасЬап.  1 888. 


ТаГ.  VII,  Ь 


Ш  ѴП-  Ь’  I,  2. 


тІИвЭДпг'Тя 

^  19 

иші 

і/|ЯГг*  *  •  'Ял 

МХІИ 

Т  іі  I 

ТАРЕЬ  VII  с.  ипсі  с’. 


Еи^епіе  ВоЫугелѵ,  26  іаЬгі^ез  МаскЬеп.  Еіп- 
^еЬогепе  сіез  Соиѵегпетепі:8  АзігасЬап. 

А  п  а  т  п  е  8  е.  Іп  сіег  Еатіііе  кеіпе  Еергозе.  Кгапк 
1 1  ІаЬге  1ап§.  Ве^іпп:  Еіеске. 

5 1:  а I.  ргае8.  ТЬеіЬ  сІіЙшез,  ВіеіЬ  кпоі:і&е8  Іпііі- 
ігаі  сіег  СезісЬізЬаиі:.  ЕІасЬе  Кпоіеп  ипсі  СЬа§гаіпігип§ 
аііег  4  ЕхІгетіШеп  (АПтаЫі^ег  ІІеЬег^ап^  сіег  СЬа- 
§гаіпігип§  іп  сііе  КпоіепГогт  Так  VII  с’).  Зі:е11\ѵеІ8  ге- 
§ге88Іѵе  Ег8сЬеіпип§-еп:  ІЛсегаЕоп  ипсі  АігорЬіе  сіег 
КпоШі.  АпаезіЬезіе. 

Кга8по]‘аг.  1 888. 
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Т  АРЕ  Б  VII  сі  ШІ  і\ 


Карііоііпа  Мезс1іізс1іагіко\ѵ.  25  ]аЬг  ак. 
ІІпѵегЬеігаіЬеІ:.  Іп  Кгаззпоіаг  §еЬогеп. 

А  и  а  т  и  е  з  е,  Іп  <Іег  Ратіііе  кеіпе  Ьергозе  §е\ѵезеп. 
Зіе  І5І  зек  13  Іаіігеп  кгапк.  Бег  Ве§іпп  сіег  Егкгап1шп§ 
ипкіаг. 

5іаі.  ргаез.  Кеіпе  пегѵозе  Рогт.  Еа^оріііііаітиз 
рагаіуіісиз  (Раі.  ізі.  тк  ^езсЫоззепеп  Аи§еп  рЬоШ^га- 
рЫп).  Мииіаііопеп  ипсі  Сопігасіигеп  (Так  VII  сГ,  ВікІ  і 
ипсі  2).  ВесІеиШісІе,  іп  сііе  ТіеГе  §екепсІе  АпаезВіезіееп. 
Мизкеіаігоріііе  сіег  Ѵогсіегагпіе  ипсі  Напсіе.  Регіогігепсіез 
Сезсклѵйг  сіег  ЗоЫе. 

Кгаззпо]аг.  1 888. 


ТаГ.  VII,  а. 


ТаК  VII,  с Г.  і,  2. 


ТАРЕЬ  VII  е.  ВІЫ  і  шЫ  2.  е’  ВІЫ  і  ипй  2. 


Р  а  лѵ  е  1  К  о  п  <1  г  а  з  с  Ь  е  \ѵ.  30  ]аЬг  ак.  Еіп§еЬогепег. 

Апатпезе.  АиГ  сіег  ІпзеІ,  лѵеіске  К.  Ье\ѵоЬпі:, 
ІеЬіе  аисЬ  сііе  тк  іЬт  ЬеГгеиіЫеіе  Еатіііе  СогЬаІ5сЬе\ѵ, 
іп  лѵеіскег  Мшег  ипсі  ТосЬіег  ѵог  са.  14  ІаЬгеп  ап 
Еерга  ^езШгЬеп  зіпск  КасЬ  іЬпеп  егкгапіе  сііе  Зскѵ/езіег 
КопсІгазске\ѵ,  ске  ѵог  іо  [аЬгеп  еЪепГаІІз  ^езіогЬеп. 
Кигг  ѵог  сіет  Тосіе  сіег  ІеШегеп  ізі:  аисЬ  Ра\ѵе1  К. 
егкгапЫ,  ипсі  2\ѵаг  Ье^апп  сіаз  Ееісіеп  тк  РІескеп. 

5 1: а  1.  ргаез.  2іет1ісЬ  \ѵеісЬе,  іп  сіег  ге^геззіѵеп 
Регіосіе  ЬектсШсЬе  Іпкікгаіе.  КесЬізекі^е  Сезіскізіактип^ 
тк  гесЬізекі^ет  Еа^орЬЙіаІтиз  (ВіЫ  і  ипсі  2,  Так 
VII  е).  Тіе&еісЬепсІе  АпаезіЬезіееп.  РешрЬі^іпозе  Сезск- 
лѵйге  ипсі  ЫагЬеп.  АиГ  Так  VII  е\  Віісі  2.  Зригеп  ѵоп 
РешрЬ^изЫазеп  аиГ  сіег  НапсІЙаске. 

БзкатЬаі.  Соиѵ.  Азігаскап.  АѴо1§а-0ека.  1 888. 
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ТАРРР  VII  і  ши!  І\ 


Кизта  Козіолѵ.  28  ]аЬг  ак.  Ріп§еЬогепег. 

Апатпезе.  РеЬі  аиГ  еіпег  Іпзеі,  лѵо  іп  зеіпег 
КасЬЬагзсЬак  2  ВгйсІег  ЗсЬкосІіп  Іергоз  \ѵагеп,  тк  сіе— 
пеп  ег  Ми%  ѵегкеЬгі:  ЬаПе.  Зсккосііп’з  зіпсі  ѵог  са. 
5  |аЬгеп  §ез1огЬеп.  Кизта  ізі  Ьегекз  7  [ аЬ г  кгапк.  Ваз 
Реісіеп  Ье^апп  тк  Ріескеп, 

Знаі.  :ргаез.  КезогЪігІе  Іпйкгаіе  ипсі  Кпоіеп  Ьа- 
Ьеп  сіипкіе,  аігорЬізсЬе,  пагЬепаЬпІісЬе  Ріеске  Ьітег- 
Іаззеп.  2аЫгеісЬе  ретрЫ§іпбзе  СезсЬлѵйге  (ск  сііе  Напсі 
аиГ  VII  Г)  ап  сіеп  оЪегеп,  лѵіе  итегеп  Рхігеткаіеп;  ап 
ІеШегеп  зіеЬі  тап  посЬ  лѵеісЬе  ІпГікгаІе  ипсі  геісЫіске 
НаиізсЬиррип^.  2іет1ісЬ  Рек  ^екепсіе  АпаезРіезіе. 

БзЬатЬаі.  1 888. 


. 
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ТЬеосІог  ЗсЬелѵ'ізсЬепкочѵ.  20  }аЬг  ак.  Еіп- 
§еЬогепег. 

Апатпезе.  \Уе<іег  іп  зеіпег  Еатіііе,  поск  іп  сіег 
КасЬЬагзсЬак  Ьергозе  (?).  ІІеЬег  Ве§іпп  ипсі  Баиег  сіез 
Ьеісіепз  Іаззі  зісЬ  пісЬіз  іп  ЕгіаЬгип^  Ьгіп^еп. 

Зіаі.  ргаез.  ІЗГісЬі:  зекг  зіагк  аиз^ерга^іез  кпоіі- 
§ез  Іпіікгаі:  сіег  СезісЬЫіаиі:.  Кіеіпе  Кпбісііеп  іп  сіег 
СезісІзЬаиІ:  хегзігеіи  (Аспе  Іергоза).  Тіе%геііепсіе  Апаез- 
гЬезіееп  ап  сіеп  Ехігеткікеп.  АігорЪіе  сіег  Еіапсітизкеіп 
ппсі  СопИгасШгеп  сіег  Еіп§ег.  Віе  АпаезЛезіе,  Мизкеі- 
аігорЬіе  ипсі  Сопігасіигеп  ап  сіег  Ііпкеп  Напсі  ѵіеі  зіагкег, 
аіз  ап  сіег  гесЬіеп.  Ап  еіпгеіпеп  Кбгрегзіеііеп  ретрЬі- 
§іпбзе  ІЛсегаІіопеп  ипсШагЬеп.  2іетіісЬ  ѵегеіпгек  зІеЬеп- 
сіе  иісегігіе  Кпоіеп. 


ВзЬатЬаі.  1 888. 
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въ  ГРОЗНЕНСКОМЪ  ОКРУГѢ. 

Въ  станицахъ:  Наурской  ...........  2 


„  „  Стодеревской  и  Галюгаевской  (по  1) .  .  2 

Итого  въ  Терек,  обл.  .  .  .17 

Кромѣ  того,  въ  прошломъ  году,  будучи  въ  Карачаѣ,  я  имѣлъ  до* 
стовѣрныя  указанія,  что  въ  Терской  же  области,  по  Баксану,  а  именно 
въ  Карачаевскихъ,  спеціально,  аулахъ,  есть  больные  проказою  (тоже 
сообщилъ  мнѣ  позднѣе  при  личномъ  свиданіи  д-ръ  Козловскій  въ  Вла¬ 
дикавказѣ).  На  основаніи  всего  сказаннаго,  предпринимая  нынѣшнимъ 
(1884  г.)  лѣтомъ  экскурсію  на  югъ  Россіи,  я  счелъ  необходимымъ  до¬ 
полнить  мои  свѣдѣнія  о  проказѣ  въ  Терской  области  и  познакомиться 
съ  главными  ея  центрами. 

Командировка  Министерства  Внутреннихъ  Дѣлъ  и  крайне  любез¬ 
ное  содѣйствіе,  которое  я  вездѣ  встрѣчалъ  со  стороны  мѣстной  адми¬ 
нистраціи,  въ  значительной  степени  облегчили  мнѣ  труды  изслѣдованія, 
которые  раздѣляли  со  мною  спутники  мои  по  путешествію,  д-ра— Под- 
высоцкій  и  Судакевичъ. 

Первое  наше  передвиженіе  въ  Терской  области  имѣло  цѣлью  по¬ 
сѣтить  Бакинское  ущелье— У русбіевскій  аулъ,  населенный  карачаев¬ 
цами.  Но,  пріѣхавъ  въ  Нальчикъ,  мы  съ  сожалѣніемъ  узнали,  что  пе¬ 
редвиженіе  по  Баксанскому  ущелью,  кол-есное,  невозможно,  такъ  какъ 
многіе  мосты  по  Баксану  снесло  водою.  Въ  виду  этого,  доѣхасъ  до 
Баксанскаго  поста,  я  просилъ  д-ра  Подвысоцкаго  проѣхать  верхомъ 
хотя  бы  до  нерваго  карачаевскаго  аула  въ  Баксанскомъ  ущельѣ— Гун- 
делена  (верстахъ  въ  30  отъ  Баксанскаго  поста) — и  собрать  тамъ  свѣ¬ 
дѣнія  о  болѣзни,  что  д-ромъ  Подвысоцкимъ  и  было  выполнено.  Резуль¬ 
таты  были  отрицательные.  Л  алѣе,  изъ  Баксанскаго  поста,  черезъ  Пя¬ 
тигорскъ  и  станицу  Лысогорскую,  гдѣ  мы  нашли  и  осмотрѣли  5  че¬ 
ловѣкъ  больныхъ  (1  изъ  больныхъ,  отмѣченныхъ  въ  оффиціальномъ  спис¬ 
кѣ,  умеръ),  мы  направились  въ  наиболѣе  интересующій  насъ  пунктъ 
—  станицу  Александрійскую.  Въ  этой  послѣдней  мы  пробыли  около 
6  дней.  Съ  цѣлью  видѣть,  если  возможно,  начальные  случаи  заболѣ¬ 
ванія,  мы,  также  какъ  и  раньше  въ  Карачаѣ,  открыли  амбулаторный 
пріемъ  для  всѣхъ  больныхъ,  желающихъ  получить  медицинскій  совѣтъ 
(пріемъ  этотъ  взялъ  на  себя  д-ръ  ІІодвысоцкій);  при  этомъ,  мало-мальски 
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подозрительные  больные  отдѣлялись  и  осматривались  позднѣе  тщатель¬ 
но.  Кромѣ  того,  мы  приняли  мѣры  для  осмотра  если  не  всѣхъ,  то  нѣ¬ 
которыхъ  членовъ  семействъ,  гдѣ  существовали  уже  больные.  Поль¬ 
зуясь  этими  путями  и  указаніями  атамана  станицы  и  нѣкоторыхъ  дру¬ 
гихъ  лицъ,  мы  осмотрѣли,  кромѣ  б-ти  больныхъ,  отмѣченныхъ  въ  оффи¬ 
ціальномъ  спискѣ  (1,  т.  е.  7-ой  больной  списка  умеръ  въ  1883-мъ  г.), 
еще  11  человѣкъ  больныхъ  проказою,  итого  17  человѣкъ.  Цифра  эта 
все-таки  еще  не  полная,  такъ  какъ  нѣкоторые  больные,  па  которыхъ 
памъ  указывали  съ  разныхъ  сторонъ,  уклонились  отъ  осмотра  *),  подоз¬ 
рѣвая,  что  мы  пріѣхали  спеціально  для  того,  чтобы  возстановить  суще¬ 
ствовавшую  прежде  Наурскую  лечебницу  для  прокаженныхъ  и  отпра¬ 
вить  туда  всѣхъ  найденныхъ  нами  больныхъ *  2). 

Время,  однако,  которымъ  мы  располагали  для  изслѣдованія,  исте¬ 
кало,  а  потому  мы  не  могли  посѣтить  еще  нѣкоторыхъ,  находящихся 
въ  этомъ  районѣ  станицъ,  гдѣ,  по  указаніямъ,  мы  должны  были  найти 
больныхъ  проказою,  а  черезъ  ст.  Подгорную,  гдѣ  осмотрѣли  2-хъ  боль¬ 
ныхъ,  направились  по  желѣзной  дорогѣ  въ  станицу  Прохладную,  а  от¬ 
туда  по  Кизлярской  дорогѣ  къ  Брянской  Пристани,  съ  цѣлью  обрат¬ 
наго  путешествія  въ  Кіевъ.  Въ  теченіи  одной  недѣли,  которою  мы  мог¬ 
ли  располагать  для  проѣзда,  понятно  нельзя  было  удѣлить  много  вре¬ 
мени  изслѣдованію,  поэтому  мы  (я  и  Нодвысоцкій)  ограничились  оста¬ 
новками  въ  станицахъ  Екатериноградской,  Галюгаевекой,  Иервленной, 
затѣмъ  въ  Кизлярѣ  и  с.  Брянскомъ.  Справки  наши  въ  послѣднихъ 
трехъ  мѣстностяхъ  дали  отрицательные  результаты.  Въ  Галюгаевекой 
намъ  указали  на  4-хъ  больныхъ,  изъ  которыхъ  мы  осмотрѣли  однако 
только  2-хъ,  такъ  какъ  остальные  не  пришли.  Въ  стан.  Екатериноград¬ 
ской  осмотръ  двухъ,  отмѣченныхъ  въ  оффиціальномъ  сиискѣ  больныхъ 
памъ  не  удался:  одна  больная  оказалась  женою  атамана  станицы,  дру¬ 
гой  больной — ея  братъ;  при  этомъ  атаманъ  станицы,  на  наше  предло¬ 
женіе  осмотрѣть  ихъ,  хотя  прямо  и  не  противился  этому,  по,  отрицая 
существованіе  проказы  у  своихъ  больныхъ,  обнаруяшлъ  видимое  нежела- 


*)  Подробныя,  имѣющіяся  у  насъ  свѣдѣнія  будутъ  изложены  въ  от¬ 
дѣлѣ  Географіи  болѣзни, 

2)  Такая  точка  зрѣнія  на  наше  изслѣдованіе  обнаруживалась  и  въ  дру¬ 
гихъ  мѣстахъ  и  значительно  тормозила  дѣло. 
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віе,  насиловать  которое  мы  не  считали  себя  вправѣ.  Передавая  материалы, 
собранные  нами  въ  Терской  области,  мы  отложили  печатанье  большей 
части  снятыхъ  нами  фотографій  до  отдѣла  патологіи  болѣзни,  такъ  какъ 
фотографіи  эти  касаются  детальныхъ  измѣненій,  которыя  мы  считаемъ 
болѣе  удобнымъ  помѣстить  въ  упомянутомъ  выше  отдѣлѣ.  Точно  также  мы 
не  передадимъ  здѣсь  тѣхъ  свѣдѣній  историческихъ  и  этіологическихъ, 
которыя  были  собраны  нами  въ  нѣкоторыхъ  станицахъ  (Александрійской), 
такъ  какъ  свѣдѣнія  эти  найдутъ  себѣ  мѣсто  въ  отдѣлахъ  географіи  и 
этіологіи.  Тамъ  же  будутъ  помѣщены  и  тѣ,  основанныя  на  оффиціаль¬ 
ныхъ  документахъ  историческія  данныя  о  Наурской  лепросиріи,  кото¬ 
рыя  были  любезно  доставлены  мнѣ  областнымъ  врачемъ  Терской  облас¬ 
ти  д-ромъ  Кригеромъ. 


70.  Ефимъ  Екушевъ. 

Ефимъ  Екушевъ,  43  л.,  маіоръ,  уроженецъ  Наурскій.  Пра¬ 
дѣдъ  Екушева  (Якушъ— молороссъ)  выходецъ  изъ  Дубовки,  около  Ца- 
рицина  3);  въ  родствѣ  отца  больныхъ  проказою  не  было,  точно  также 
не  болѣла  и  мать  Екушева  (изъ  рода  Курмояровыхъ)  и  ея  родители *  2). 
Мать  жива  и  теперь,  здорова.  Изъ  остальной  семьи  болѣлъ  только 
братъ  3),  который  умеръ  (когда?);  другихъ  больныхъ  въ  семьѣ  нѣтъ. 

3)  Указаніе  д-ра  Козловскаго  (1.  с.  см.  родоеловыя),  что  Екушевы  вы¬ 
ходцы  съ  Дона  не  совсѣмъ  вѣрно. 

2)  Изъ  родословной  Екуніевыхъ  и  Курмояровыхъ,  находящейся  въ  кни¬ 
гѣ  Козловскаго,  видно,  что  въ  семьѣ  Курмояровыхъ  были  больные  прока¬ 
зою,  а  именно — родные  племянникъ  и  племянница  бабки  Маіора  Екушева, 
т.  е. — его  двоюродные  дядя  и  тетка,  у  которыхъ  въ  свою  очередь  болѣлъ 
родной  дядя  по  матери  (Ефимъ  Абрѣзовъ). 

3)  Болѣзнь  Матвѣя  Екушева  (старт,  брата  Ефима)  и  ея  исторія  очень 
обстоятельно  передана  д-ромъ  Козловскимъ.  До  1849  года  Екушевъ  былъ 
повидимому  здоровъ;  въ  1849-мъ  году  у  него  появилась  опухоль  нѣкото¬ 
рыхъ  суставовъ  пальцевъ  лѣвой  руки  и  нальцы  эти  свело,  въ  1851  г.  кожа 
тыла  сведенныхъ  пальцевъ  начала  утолщаться  и  потеряла  чувствитель¬ 
ность.  Лѣченіе  не  приносило  никакой  пользы.  Въ  1853-мъ  году,  у  пего 
обнаружились  пятна  на  лицѣ  (на  лбу  и  подбородкѣ)  и  кистяхъ  рукъ.  Въ 
1854  язвы  въ  носу  и  зѣвѣ.  Въ  1855  мутиляція  пальцевъ.  Д-ръ  Козловскій 
видѣлъ  болыіаго  въ  началѣ  60-хъ  годовъ. 
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Апатпевів.  До  1859-го  года  Екушевъ  былъ  совершенно  здо¬ 
ровъ.  Въ  1859-мъ,  находясь  на  службѣ  въ  Петербургѣ,  онъ  страдалъ 
ломотою  въ  локтяхъ.  Въ  1860  г.  онъ  уѣхалъ  на  Кавказъ;  здѣсь,  во 
время  похода,  простудился  (?),  у  пего  начали  ломить  ноги  въ  суста¬ 
вахъ,  причемъ  ломота  обнаруживалась  обыкновенно  послѣ  того,  какъ 
онъ,  послѣ  движенія  въ  теченіи  дня,  ложился  въ  постель.  Въ  1864-мъ 
году  Екушевъ  былъ  командированъ  въ  Петербургъ.  Здѣсь  онъ  полу¬ 
чилъ  шанкръ,  который  онъ  носилъ  мѣсяца  4  (меркуріемъ  не  лѣчился). 
Въ  это  же  время  сталъ  чувствовать  сильную  ломоту  въ  мизицѣ  пра¬ 
вой  руки  и  въ  стопѣ,  на  пальцахъ  которой  явились  мозоли  (?),  кото¬ 
рыя  онъ  отпаривалъ  обыкновенно  въ  теплой  водѣ  и  срывалъ.  Въ 
1865-мъ  году  ломота  продолжалась,  а  въ  августѣ  обнаружился  упор¬ 
ный  насморкъ,  съ  которымъ  онъ  и  вернулся  въ  сентябрѣ  на  Кавказъ. 
Въ  186 6 -мъ  году  ломота  продолжала  безпокоить  больнаго  и  на  столько 
сильно,  что  онъ  въ  мартѣ  былъ  вынужденъ  искать  помощи  у  пяти¬ 
горскихъ  врачей  и  просить  ихъ  принять  его  на  лѣченіе  на  казенный 
счетъ;  врачи  осмотрѣвъ  больнаго,  отказали  ему  однако  въ  его  просьбѣ, 
такъ  какъ  не  нашли  никакихъ  признаковъ  какой-либо  болѣзни;  но 
уже  въ  маѣ  мѣсяцѣ,  послѣ  того  какъ  Е.  снялъ  мозоль  съ  пальца 
(4-го  лѣвой  ноги),  у  него  обнаружилось  воспаленіе  пальца  и  въ  лаза¬ 
ретѣ,  куда  онъ  былъ  положенъ,  у  него  вынули  косточку.  Лѣтомъ  1866 
года  Е.  лѣчился  горячими  водами,  а  позднѣе  въ  Желѣзноводскѣ;  въ 
этомъ  же  году,  а  пожалуй  и  раньше,  онъ  сталъ  ощущать  притупле¬ 
ніе  чувствительности  въ  пальцахъ  рукъ  и  ногъ.  1867-мъ  году  воспа¬ 
леніе  обнаружилось  въ  нѣсколькихъ  пальцахъ,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
выходили  и  косточки,  которыя  больной  удалялъ  самъ,  безъ  всякой 
боли.  Насморкъ  (сухія  корки,  кровотеченіе)  все  время  существовалъ, 
но  носъ  оставался  цѣль.  Въ  1868  насморкъ  усилился,  ломота  въ  но¬ 
гахъ  иногда  прекращалась,  но  онѣменіе  стало  чувствоваться  рѣзче  и 
въ  рукахъ  и  ногахъ;  кромѣ  того  онъ  сталъ  чувствовать  усталость,  послѣ 
всякого,  сколько- ниб}^дь  усиленнаго  движенія.  Въ  1869-мъ  году  обна¬ 
ружились  язвы  на  ногахъ  и  на  подошвѣ,  а  на  рукѣ— правой  ладопи 
— въ  первый  разъ  показался  пузырь  и  язва  съ  воспаленіемъ,  послѣ  ко¬ 
тораго  вышла  косточка  (оз.  шеіасагрі  цшпШт).  Въ  1870  стало  сводить 
пальцы,  начиная  съ  мизинцевъ.  Въ  1873-мъ  году — провалился  носъ. 
Въ  1879-мъ  стали  выходить  шишки  на  рукахъ,  а  на  лицѣ  только  съ 
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прошлаго  года,  причемъ  татаринъ  сдѣлалъ  ему  кровопусканіе  изъ 
одной  изъ  венъ  лба. 

81.  ргаезепз.  На  лбу  плоскіе,  красноватые,  довольно  мягкіе 
узлы,  сидящіе  на  довольно  блѣдной,  нѣсколько  желтоватой,  не  и п филь¬ 
трован  пой  кожѣ;  такіе  же  узлы  на  бровяхъ,  волоса  которыхъ’довольно 
рѣдки.  Вѣки  отечны,  отвисли;  на  щекахъ  (скулахъ)  такіе  же  узлы 
какъ  и  на  лбу.  Носъ  ввалился  въ  серединѣ,  кожа  его  красна;  двумя 
глубокими  бороздами,  соотвѣтствующими  переднему  углу  ноздрей,  ко¬ 
нецъ  носа  раздѣленъ  на  3  доли,  которыя  приплюснуты  назадъ  и 
отверстія  носа  почти  совершенно  закрыты;  край  правой  доли  изъяз¬ 
вленъ  и  покрытъ  струпомъ.  Верхняя  губа  нѣсколько  утолщена,  инфиль¬ 
тратъ  мягкій.  Волосы  на  усахъ  и  бородѣ  очень  густые.  Во  рту  ни 
узловъ,  ни  язвъ  не  замѣчается. 

Туловище.  На  шеѣ,  груди  и  спинѣ  ни  потенъ,  ни  узловъ  не 
видно.  На  половыхъ  частяхъ  измѣненій  нѣтъ.  Половаго  влеченія  боль¬ 
ной  не  ощущаетъ.  Иногда  полюціи. 

Верхнія  конечности.  Кожа  на  ладонной  поверхности  плечь 
нормальна;  на  тыльной— небольшія  желтоватыя  пятнышки,  а  подъ  ними 
въ  толщѣ  кожи  плотные  узлы.  Кожа  локтей  темнаго  фіолетоваго  цвѣ¬ 
та,  нѣсколько  шагрипировава  п  инфильтровапа;  въ  центрѣ  рубцы  и 
изъязвивіпіеся,  покрытые  струпьями  узлы.  На  тылѣ  предплечій,  въ 
нижпей  трети  бурые  "-поверхностные  и  глубокіе  узлы,  а  на  лѣвой  сто» 
ронѣ  у  локтеваго  края  неправильнаго  очертанія  бляшка,  красноватаго 
цвѣта,  покрытая  бйлой  шелухою.  На  тылѣ  кистей  и  первыхъ  фалангъ 
пальцевъ  также  глубокіе  узлы  и  узелки;  надъ  нѣкоторыми  изъ  нихъ 
кожа  подві  ж  на.  Кромѣ  того  попадаются  язвы  п  рубцы.  На  ладонной 
поверхности  и  даже  на  самой  ладони,  въ  верхней  половинѣ,  глубокіе, 
хотя  и  довольно  рѣдкіе  узлы.  Мышцы  предплечій  и  кистей  атрофи¬ 
рованы,  послѣднія  — очень  сильно.  Въ  пальцахъ  рукъ  замѣчаются  из¬ 
мѣненія:  на  лѣвой— только  контрактура  пальцевъ,  довольно  значитель¬ 
ная  и  не  уступающая  насилію;  большой  палецъ  свободенъ;  на  правой 
—мутиляція:  въ  указательномъ  пальцѣ  осталась  только  1-я  фаланга 
съ  роговымъ  комочкомъ,  вмѣсто  ногтя;  въ  среднемъ  пальцѣ  3-я  фа¬ 
ланга  отсутствуетъ,  у  основанія  же  первой  фаланги  трехугольная, 
рѣзко  ограниченная  сухая  язва;  въ  безимянномъ  пальцѣ,  соотвѣт¬ 
ственно  сочлененію  2-й  и  3-й  фалангъ,  довольно  глубокая,  зарубце¬ 
вавшаяся  но  краямъ  язвочка,  черезъ  которую  выходила  косточка;  3-я 
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фаланга  этого  пальца  укорочена,  мягка,  вмѣсто  ногтя  роговой  комочекъ; 
наконецъ  въ  кисти,  соотвѣтственно  5-й  пяст.  кости,  находится  углубленіе 
и  видимый  дефектъ  этой  кости.  Мизинецъ  находится  въ  состояніи  кон¬ 
трактуры;  менѣе  контрактура  замѣтна  въ  большомъ  пальцѣ.  Потеря 
чувствительности  полная,  захватываетъ  всю  верхнюю  конечность,  не 
исключая  и  плеча. 

Нижнія  конечности.  На  бедрахъ  желтоватыя,  возвышенныя, 
шагринировавпыя  пятна,  а  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ— спереди —узлы, 
изъ  которыхъ  нѣкоторые  изъязвлены  и  покрыты  сухими  струпьями; 
въ  другихъ  мѣстахъ  замѣчаются  слѣды  язвъ  въ  формѣ  рубцовъ.  На 
колѣнахъ  рубцы  (ретрііі&из),  а  па  лѣвомъ  возвышенный,  плоскій, 
морщиноватый  узелъ,  покрытый  сухими  бѣлыми  струпьями.  Кожа  го¬ 
лени  толста,  въ  особенности  сзади,  гдѣ  замѣчаются  и  поверхностные 
фіолетовые  узлы;  консистенція  кожи  довольно  плотная.  На  лѣвой  сто¬ 
ронѣ  спереди,  па  линіи  голено-стопнаго  сочлененія,  находится  язва 
величиною  въ  пятакъ,  закрытая  сухимъ  струпомъ  и  окруженная  фіо¬ 
летовымъ  вѣнчикомъ  (на  мѣстѣ  этой  язвы,  какъ  передаетъ  больной, 
выходили  жилы).  Въ  стопахъ  замѣчаются  явленія  значительной  мути¬ 
ляціи:  на  лѣвой  сторонѣ  вмѣсто  стопы  представляется  круглый,  без¬ 
форменный  комокъ,  въ  которомъ  прощупывается  оттянутая  назадъ 
пяточная  кость,  впереди  этого  комка  два  мягкихъ,  кожныхъ  придатка, 
въ  видѣ  бугровъ,  а  между  ними  искривленный  палецъ,  съ  хорошо  со¬ 
хранившимся  ногтемъ;  въ  пальцѣ  прощупываются  остатки  косточекъ 

фалангъ.  На  правой  сторонѣ  явленія  му¬ 
тиляціи  не  такъ  велики:  стопа  укорочена 
вслѣдствіе  дефекта  всѣхъ ,  повидимому , 
плюсневыхъ  костей;  на  переднемъ  краѣ 
измѣненной  такимъ  образомъ  стопы  на¬ 
ходятся  кожные  придатки ,  соотвѣтству¬ 
ющіе  остаткамъ  пальцевъ  1-го,  2  го,  3-го 
и  4-го;  па  3-мъ  уцѣлѣлъ  даже  ноготь  въ 
формѣ  роговиднаго,  чернаго  комочка;  мизинецъ  болѣе  сохранился  и 
въ  немъ  прощупываются  даже  косточки.  Граница  потери  чувствитель¬ 
ности  находится  на  средней  линіи  бедра. 

Общее  состояніе  Екушева  довольно  удовлетворительное,  апетитъ 
изрядный,  всѣ  отправленія  правильны.  Духомъ  онъ  довольно  бодръ. 
Живетъ  въ  отдѣльной  хатѣ.  Лауръ  Уц  1881  года. 


Рис.  15. 
а  Ъ 


Р.  15.  а — лѣвая,  Ъ — правая 
стопа. 
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Въ  1884-мъ  году  я  уже  не  засталъ  Екушева,  опъ  умеръ  въ  маѣ 
мѣсяцѣ  этого  года. 

Больной  козакъ  Яковъ  Аленовъ,  30  лѣтъ,  не  осмотрѣнъ. 

71.  Захаръ  Селивантьевъ. 

Захаръ  Селивантьевъ,  57  лѣтъ,  здѣшній  уроженецъ.  Боль¬ 
ныхъ  проказою  между  родными  нѣтъ. 

Апатпезіз.  Считаетъ  себя  больнымъ  съ  мая  1884  г.  Первое 
пятно  замѣтилъ  раньше,  на  лѣвомъ  предплечій. 

8 С  ргаейенз.  Инфильтратъ  и  красновато-бурая  окраска  кожи 
лба,  бровей  и  отчасти  щекъ;  на  лбу  и  переносьѣ  рѣзкія  морщины. 
Болоса  на  бровяхъ  цѣлы.  Въ  носу  и  зѣвѣ  измѣненій  нѣтъ. 

Т  у  л  о  в  и  щ  е.  На  шеѣ  кожа  инфильтрована  и  шагринировапа.  На 
груди  отдѣльныя  возвышенныя  и  шагринированныя  бляшки. 

Верхнія  конечности.  На  плечѣ,  преимущественно  тылѣ, 
рѣзко  дифференцированныя  поверхностныя  бляшки  и  глубокій  узлова¬ 
тый  инфильтратъ.  На  локтяхъ  кожа  утолщена,  инфильтрована  и  пред» 
ставляетъ  обильныя,  крупныя  складки.  Кожа  тыла  предплечій  красно¬ 
вато-бураго  цвѣта,  кисти  утолщены;  кожа  тыла,  не  исключая  пальцевъ 
(1-й  и  2-й  фалангъ),  инфильтрована,  инфильтратъ  узловатый.  Анесте¬ 
зій  и  рубцовъ  (слѣдовъ  ретрііщиз)  нѣтъ.  Явленія  рѣзче  выражены  на 
правой,  чѣмъ  на  лѣвой  сторонѣ. 

Въ  нижнихъ  конечностяхъ  измѣненій  не  замѣчается. 

Ст.  Галюгаевская  1 8  1 7/ѵш  84. 

72.  Иванъ  Сухоруковъ. 

Иванъ  Сухоруковъ,  26  лѣтъ.  Уроженецъ  здѣшній.  Въ  роду 
больныхъ  не  было,  отецъ  и  мать  живы  и  здоровы,  равно  и  братъ  и 
сестры.  Въ  сосѣдствѣ  была  больная  Авдотья  Минѣева,  которая  умерла 
6  лѣтъ  тому  назадъ.  Иванъ  часто  хаживалъ  къ  ней  будучи  маль¬ 
чикомъ. 

Аиатпезіз.  Считаетъ  себя  больнымъ  9  лѣтъ.  Болѣзнь  нача¬ 
лась  съ  пятенъ  на  лбу,  а  потомъ  они  пошли  по  всему  тѣлу  въ  видѣ 
(какъ  выражается  самъ  больной)  „плитъ“. 


ш 
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8  4.  р  г  а  е  8  е  п  8.  Типическая  узловатая  форма  съ  большимъ  ко¬ 
личествомъ  мелкихъ,  ясно  дифференцированныхъ  узловъ  на  лицѣ,  верх¬ 
нихъ  и  нижнихъ  конечностяхъ.  Кромѣ  того,  въ  лѣвой  ногѣ  замѣчается 
слѣдующее:  бедро  въ  нижней  трети  какъ  бы  ампутировано,  культа 
имѣетъ  коническій  видъ,  причемъ  вершина  конуса  представляетъ  до¬ 
вольно  обширную,  сухую,  красную,  гранулирующую  язву  съ  рубцо¬ 
выми  краями.  По  словамъ  больна  го  въ  прошломъ  (1883)  году,  вѣсною, 
у  него  на  лѣвомъ  колѣнѣ  образовался  большой  пузырь,  который  скоро 
лопнулъ  и  превратился  въ  язву,  обнимавшую  все  колѣно  и  доходив¬ 
шую  до  кости,  которая  начала  гнить;  затѣмъ  вся  нога  почернѣла, 
кость  перегнила  и  нога  висѣла  на  однихъ  только  жилахъ,  которыя  Су¬ 
хоруковъ  отрубилъ  себѣ  топоромъ.  У  больпаго  анестезія  верхнихъ  и 
правой  нижней  конечностей  и  слѣды  ретрЬщив,  въ  видѣ  рубцовъ,  на 
локтяхъ  и  правомъ  колѣнѣ. 

Ст.  Галюшевская  1817/ут84  г. 

Въ  Галюгаевской  станицѣ  двѣ  больныхъ  —  Обухова  (больна 
10  лѣтъ)  и  ея  племянница  Просковья  С  ѣ  р  о  в  а  (больна  4,5  лѣтъ) 
—  не  осмотрѣны. 


73  Авдотья  Шадринова. 

Авдотья  III адринова,  15  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя.  Отецъ 
умеръ,  проказою  не  болѣлъ,  мать  жива  и  здорова,  изъ  родныхъ  бо¬ 
лѣли:  дядя,  фельдшеръ  Григорій  Шадриповъ,  который  умеръ  лѣтъ  око¬ 
ло  15  тому  назадъ,  во  всякомъ  случаѣ  до  рожденія  Авдотьи;  кромѣ 
того  больна  въ  настоящее  время  ея  двоюродная  сестра  (по  матери) 
Жарикова,  живущая  въ  Александрійской  станицѣ  (см.  ниже).  Жари¬ 
кова  страдаетъ  проказою  уже  давно.  Авдотья  часто  гостила  у  ея  матери 
и,  между  прочимъ,  одинъ  разъ— за  нѣкоторое  время  до  своего  поступ¬ 
ленія  въ  Ставропольскій  женскій  монастырь,  куда  ее  отдали  родные  4 
года  тому  назадъ,  — она  прогостила  у  тетки  всю  масляницу. 

Апатпезіз.  Авдотья  заболѣла,  какъ  полагаетъ,  въ  монастырѣ,  года 
4  тому  назадъ,  вскорѣ  послѣ  того,  какъ  поступила  туда.  Приписываетъ 
болѣзнь  простудѣ — провалилась  въ  бассейнъ.  Началась  болѣзнь  съ  того, 
что  по  тѣлу  пошли  пятна — „словно  лишаи “;  потомъ  стали  выходить 
пузыри,  обширные  и  сливающіеся  „подъ  одну  шкурку изъ  пузырей, 
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когда  они  прорывались,  „вытекала  вода“.  Одновременно  съ  пузырями 
была  лихорадка.  Когда  у  ней  обнаружилась  болѣзнь,  то  изъ  монасты¬ 
ря  ее  взяли  домой. 

8і.  ргаезепз  На  лбу  4  небольшихъ  (около  чечевицы)  фіолетовыхъ 
узла,  сидящихъ  на  нормальной  но  цвѣту  и  не  ипфильтрованной  кожѣ; 
на  лѣвой  брови  5  небольшихъ  узловъ,  а  на  правой  щекѣ  3;  узлы  рѣз¬ 
ко  дифу  денцировапы  и  кожа,  окружающая  ихъ,  не  измѣнена;  волосъ 
на  броняхъ  мало.  На  подбородкѣ  нѣсколько  узловъ,  величиною  въ  го¬ 
роіи  и  иу.  Форма  носа  не  измѣнена,  но  онъ  заложенъ  корками  и  часто 
кровоточитъ;  на  правомъ  крылѣ  носа  твердый  поверхностный  узелъ. 
Раковины  ушей  представляютъ  мягкій  инфильтратъ.  Кожица  ихъ  ше¬ 
лушится. 

Туловище.  На  груди  и  спинѣ  ргигі^о. 

Верхнія  конечности.  На  тылѣ  и  отчасти  ладонной  поверх¬ 
ности  плечъ  и  предплечій  и  на  тылѣ  ручныхъ  кистей  ясно  дифферен¬ 
цированные  поверхностные  узлы,  фіолетово-краснаго  цвѣта,  сидящіе  на 
неизмѣненной,  мягкой  кожѣ.  На  лѣвой  конечности  измѣненія  выраже¬ 
ны  рѣзче.  Анестезій  пѣтъ,  также  какъ  н  рубцовъ  на  локтяхъ  и  дру¬ 
гихъ  мѣстахъ. 

Нижнія  конечности.  Вся  кожа  усѣяна  небольшими,  плот¬ 
ными,  рѣзко  дифференцированными  красноватыми  узелками.  Слѣды  рги- 
гіерпіз.  Рубцовъ  нѣтъ.  Анестезія  только  на  тылѣ  и  наружной  поверх¬ 
ности  стопъ. 

Ст.  Подгорная  18  ^/ѵш  84  г. 


74.  Василій  Нирпа. 

Василій  К  и  р  п  а,  54-хъ  лѣтъ,  уроженецъ  Полтавской  губерніи, 
откуда  и  пришелъ  въ  Терскую  область  въ  1848-мъ  году,  будучи  со¬ 
вершенно  здоровъ.  Родня  Кирпы  вся  здорова  н  никогда  такою  болѣзнью 
не  болѣла. 

Апатпевіз.  Причиною  болѣзни,  начавшейся,  какъ  онъ  пола¬ 
гаетъ,  лѣтъ  10  тому  назадъ,  Кирпа  считаетъ  простуду. 

8  і.  р  г  а  е  в  с  іі  8.  Кожа  лица  довольно  темнаго,  желтовато  -  бураго 
цвѣта,  мало  ипфильтрована.  На  бровяхъ  рядъ  узловъ,  которые  черезъ 
переносье  тянутся  съ  одной  стороны  на  другую;  волосъ  на  бровяхъ 
нѣтъ.  Ноздри  усѣяны  узлами,  а  края  ихъ  изъязвлены  и  покрыты  жел- 
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товатыми  струпьями.  На  краяхъ  губъ  нѣсколько  узловъ,  нѣкоторые  изъ 
нихъ  изъязвлены.  Въ  полости  рта  нѣсколько  язвенныхъ  полосокъ,  тя¬ 
нущихся  отъ  рѣзцовъ  къ  зѣву.  Кожа  раковинъ  (завитка  п  сережки) 
сморщена— атрофировавшіеся  узлы. 

Верхнія  конечности.  На  локтяхъ  рубцовые  слѣды  ретрііі- 
§Н8.  На  предплечій  и  ручной  кисти,  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  узлова¬ 
тыя  четки,  идущія  по  тракту  венъ.  Кожа  тонка,  атрофичпа,  сморщена, 
блеститъ.  Мышцы—въ  особенности  ручной  кисти— атрофированы.  Въ 
тылѣ  плечъ,  предплечій  и  кисти  сплошная  анестезія,  на  ладонной  по¬ 
верхности  анестезія  не  полная,  безпорядочная. 

Нижнія  конечности.  Равномѣрный  инфильтратъ  кисти  го¬ 
лени  и  стопы.  На  правой  подошвѣ  у  основанія  большаго  пальца  язва. 

Ст.  Подгорная  1812/ѵш84. 


75»  Анна  Гусева  (рис.  см.  въ  отд.  II). 

Анна  Гусева,  30  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя,  изъ  семьи  Литя- 
гиныхъ,  въ  которой,  и  по  указанію  Гусевой  и  другихъ  лицъ  (стариковъ), 
больныхъ  никогда  не  было;  трое  братьевъ  Анпы  здоровы.  Въ  семьѣ  мужа 
болѣла  сестра  послѣдняго  Александра  и  умерла  въ  1877  году;  она 
часто  бывала  у  Гусевой  и  няньчина  даже  ея  дѣтей,  которыхъ  въ  на¬ 
стоящее  время  трое.  Анна  дѣтей  не  показала,  но  ея  словамъ  они  здо¬ 
ровы  (?). 

Апатпезіз.  Считаетъ  себя  больной  2-ой  годъ.  Прежде  показа¬ 
лось  пятно,  „какъ  бы  лишай",  на  щекѣ,  а  потомъ  болѣзнь  разошлась 
по  лицу,  рукамъ  и  ногамъ. 

8 1.  р  г  а  е  8  е  п  8.  Лице  красновато-бурое;  кола  его  инфильтрована 
и  представляетъ  рѣзкую,  но  неравномѣрную  шагринировку.  Кожа  бро¬ 
вей  утолщена  и  нависла  надъ  глазами,  что  особенно  замѣтно  въ  про¬ 
филь;  надъ  переносьемъ  глубокія  морщины,  дающія  физіономіи  серьез¬ 
ный  видъ.  Волосъ  на  бровяхъ  совсѣмъ  нѣтъ;  края  вѣкъ  утолщены, 
рѣсницы  рѣдки.  Форма  носа  не  измѣнена,  но  онъ  утолщенъ,  въ  осо¬ 
бенности  его  крылья,  а  на  хрящевой  перегородкѣ  находится  язва,  по¬ 
крытая  буроватымъ  струпомъ.  На  мягкомъ  нёбѣ,  около  иѵиіае,  двѣ 
сѣроватыя,  плоско-возвышенныя,  твердыя  небольшія  иаііулы. 

Туловище.  Пятенъ  нѣтъ.  На  спинѣ  слѣды  расчеса. 


ТАРЕЬ  VII  Ь  ипсі  Ь\ 


Ап  па  Сиззелѵ.  30  ІаЬг  ак.  Еіп^еЬогепе. 

Апатпезе.  Еергоз  \ѵаг  іЬг  ЗсЬ\ѵа°ег,  сіег  ѵог 
7  ]аЬгеп  §езШгЬеп  ізі.  А.  С.  зоіі  ап&еЫісЬ  егз*  2  }агЬ 
Іергоз  зеіп  (?).  Ве§іпп  сіег  КгапкЬек  іп  Еогш  ѵоп 
Еіескеп. 

3 и а  1:.  ргаез.  Ваз  СезісЬі  сіипкеІгоА.  Віе  Наиі 
сЬа§гаіпагй^?  §1еісЬтаззі§  іпГікгіг!:.  Ап  сіеп  Ехігетііа- 
іеп  ІеісЬі:  егЬаЬепе  Еіескеп,  сііе  ап  §гоЬез  СЬа^гаіп-Ье- 
сіег  егіппегп  (Так  VII  Ь’).  Віе  АпаезіЬезіе  пиг  ап  сіеп 
ЕІпІегзсЬепкеІп  ипсі  Еиззгйскеп  ѵогЬапсіеп. 

Зіапі^а  А1ехапс1го\ѵзк.  Тегек-СеЬіеІ  (Каиказиз). 
1884.  (№  75). 
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Верхнія  конечности.  На  тылѣ  плечъ  прощупываются  въ 
кожѣ  маленькіе,  глубокіе  узелки;  на  поверхности  кожи  пятна,  похо¬ 
жія  на  рііугіавів  ѵегвісоіог;  пятпа  эти  на  тылѣ  предплечій,  въ  ниж¬ 
ней  половинѣ  послѣдняго,  становятся  грубѣе,  т.  е.  поверхность  ихъ 
довольно  гладкая,  все  болѣе  и  болѣе  принимаетъ  видъ  шагрени  (см. 
рис.  1.  с),  причемъ  отдѣльныя  зерна  достигаютъ  величины  половины 
коноплянаго  зерна  и  чечевицы;  въ  толщѣ  самой  кожи  ощущается  до¬ 
вольно  плотный,  узловатый  инфильтратъ.  На  тылѣ  правой  кисти  и  1-хъ 
фалангъ  пальцевъ  узлы  величиною  въ  чечевицу.  На  лѣвой  рукѣ  ихъ 
нѣтъ  и  вообще  измѣненія  выражены  на  лѣвой  сторонѣ  слабѣе.  Руб¬ 
цовъ  па  локтяхъ  нѣтъ.  Анестезія  въ  нижней  трети  предплечія  на  тыль¬ 
ной  поверхности—безпорядочная,  на  ладонной— анестезіи  нѣтъ. 

Нижнія  конечности.  Кожа  бедеръ  не  инфилырована;  на  ихъ 
поверхности  небольшія,  красноватыя,  плоско  возвышенныя  пятна,  си¬ 
дящія  отдѣльно  и  сливающіяся.  На  правомъ  колѣнѣ  большой— около 
гусиеаго  яйца— рубецъ  (ретрііщив),  а  около  него  другой —маленькій; 
на  лѣвомъ  колѣнѣ  тоже  рубецъ.  Кожа  двухъ  нижнихъ  третей  голени 
склерозирована,  поверхность  шелушится,  а  на  правой  сторонѣ  рядъ 
сливающихся  поверхностныхъ  рубцовъ.  Въ  стопахъ  измѣненій  нѣтъ. 
Анестезія  голени  и  тыла  стопы  безпорядочная. 

От.  /1  лсксО/лО^'і'нсксія  18  ^Уѵш  84  г. 


76.  Федоръ  Сушковъ  (рис.  см.  отд.  Н). 

Федоръ  Сушковъ.  34  лѣтъ,  здѣшній  уроженецъ.  Отецъ  умеръ; 
проказою  не  болѣлъ,  также  какъ  и  мать,  которая  жива  и  здорова. 
Изъ  родныхъ  болѣли  по  порядку:  бабка  по  матери— Павлова,  умер¬ 
шая  лѣтъ  17  тому  назадъ  (т.  е.  въ  концѣ  60-хъ  годовъ);  послѣ  нея 
заболѣлъ  братъ  Федора  —  Кузьма,  болѣлъ  лѣтъ  10  и  умеръ  22-хъ 
лѣтъ,  въ  1879  году;  въ  настоящее  время  больны  Федоръ  и  другой 
его  братъ  Макаръ  (см.  ниже).  Сынъ  Сушкова,  14  лѣтъ,  здоровъ  (ос¬ 
мотрѣнъ). 

А  п  а  т  п  е  в  і  в.  Болѣзнь  обнаружилась  у  Сушкова,  какъ  онъ  пола¬ 
гаетъ,  лѣтъ  10  тому,  когда  онъ  былъ  въ  Закавказьѣ;  а  именно— у  него 
выходили  косточки  иа  ногѣ;  по  еще  до  этого  у  Сушкова  были  пузыри  на  го¬ 
лени,  которые  онъ  приписывалъ  ожогѣ,  они  сдѣлались  у  него  послѣ 


108 


Г.  М  п  и  х  ъ. 

того,  какъ  овъ  сидѣлъ  у  огня,  по  довольно  далеко  (арпіана  на  2).  Шишки¬ 
на  лицѣ  появились  гораздо  позднѣе,  всего  года  три  тому  назадъ. 

8  Г  ргаезепз.  На  лбу,  соотвѣтственно  бровямъ,  и  надъ  пере¬ 
носьемъ  рѣзко  ограниченные,  но  довольно  мягкіе  и,  плоскіе  узлы,  съ 
неровной,  шагринированной  поверхностью  и  ясной  васкуляризаціей. 
Носъ  ввалился  въ  серединѣ  и  это  мѣсто  обозначено  глубокой  бороздой, 
соединяющей  обѣ  носо-губныя  складки.  Нгдъ  углубленіемъ  и  подъ 
нимъ— -на  вершинѣ  носа  и  его  крыльяхъ— такіе  же  плоскіе,  шагри- 
нировапные  узлы;  таковые  же,  наконецъ,  занимаютъ  скуловые  области 
щекъ,  губы  и  подбородокъ.  Между  узлами  кожа  меизмѣнена— блѣдна, 
мягка.  Волосъ  на  бровяхъ  нѣтъ,  они  рѣдки  и  на  краяхъ  вѣкъ,  па  ко¬ 
торыхъ  замѣчаются  небольшіе  узелки.  Въ  правомъ  глазу — Іепсота  іо* 
іаіе;  въ  лѣвомъ — таспіае  согпеае.  Въ  полости  рта  узловатыя  утол¬ 
щенія  дужекъ.  Кожа  раковинъ  представляетъ  почти  сплошное  утол¬ 
щеніе,  а  но  краямъ  рѣзко  дифференцированные  узлы.  Физіономія  очень 
напоминаетъ  Сатира .  Голосъ  синлый,  дыханіе  свистящее. 

Туловище.  Въ  сторонѣ  ротшп  асіаті  плоскіе  узлы.  На  груди, 
надъ  правымъ  соскомъ  буроватый  пятна,  а  подъ  ними  въ  кожѣ  глубокіе 
узлы.  Надъ  пупкомъ  два  фіолетовыхъ  пятна,  величиною  около  гривенника, 
какъ  бы  поверхностные  рубцы,  развившіеся  на  мѣстѣ  атрофировав¬ 
шихся  узловъ.  На  спинѣ  небольшія  буроватыя  пятнышки,  разсѣяпныя 
вдоль  позвоночника,  по  обѣимъ  его  сторонамъ. 

Верхнія  конечности.  На  тылѣ  плечъ,  въ  нижней  половинѣ, 
очепь  возвышенные  пятна  (узлы),  почти  сливающіяся,  и  язвы:  двѣ  па 
лѣвой  и  одна  на  правой  сторонѣ;  изъ  нихъ  по  одной  язвѣ  сидятъ  па 
серединѣ  тыла  плеча,  а  одна  на  акраніальномъ  концѣ  ключицы;  ве¬ 
личина  язвъ  около  мѣднаго  пятака  (на  лѣвой  сторонѣ  менѣе);  каждая 
язва  окружена  фіолетовымъ  ободкомъ  и  закрыта  струпомъ.  На  локтяхъ 
рубцы.  На  предплечіяхъ  полоса  узловъ — глубокихъ,  но  выдающихся 
надъ  поверхностью  вь  видѣ  фіолетовыхъ  возвышеній,— тянется  по  локте¬ 
вой  поверхности  до  нижней  трети  предплечія,  гдѣ  переходитъ  па  тылъ, 
на  которомъ  узлы,  сливаясь,  образуютъ  почти  сплошную  узловатую 
поверхность.  Такіе  же  узлы  въ  кожѣ  тыла  кисти  и  всѣхъ  трехъ  фа¬ 
лангъ  пальцевъ.  Узлы  есть  и  на  ладонной  поверхности,  и  даже  въ 
кожѣ  самой  ладони,  но  ихъ  мало.  Полная  анестезія  и  анальгезія  тыла 
предплечія  и  кисти,  за  исключеніемъ  конца  пальцевъ,  гдѣ  обнаружи- 
чается  явная  гиперестезія;  таковая  же — па  ладонной  поверхности  всѣхъ 


ТАРЕЬ  VII  к,  к’  ВіИ  і  ипй  2,  к”. 


ТЬеойог  ЗизсЬколѵ.  34  }аЬг  ак.  Еіп^еЪогепег. 

Апатпезе.  Ѵоп  зеіпеп  Ѵепѵапйіеп  зіпй  Іергоз 
§е\ѵезеп:  йіе  СгоззтиПег  (ѵог  15  ІаЬгеп  Ьегекз  ^езіог- 
Ьеп)  ипй  еіп  Вгийег,  \ѵекЬег  ѵог  5  ІаЬгеп  зіагЬ.  Аиззег- 
йет  зоііеп  посЬ  еіпі§е  Ѵепѵапске  Іергоз  §елѵезеп  зеіп. 
Се§еп\ѵагіі°;  ізі  посЬ  еіп  20-)аЬгі§ег  Вгисіег  Іергоз,  2\ѵаг 
ѵог  Кигхет  егкгапкі  (ретрЬі^іпбзе  ЫагЬеп  тк  ипге^еі- 
таззі§ег  АпаезіЬезіе,  сііе  зіеІКѵеізе  ѵоп  ЬурегаезіЬеіізсЬеп 
ЗіеІІеп  ипіегЬгесЬеп).  ТЬеойог  егкгапкіе  ѵог  іо  }аЬгеп. 
Баз  Бекки  Ье§апп  тК  РетрЬі§из-В1азеп  аиГ  скп  ЕІпіег- 
зсЬепкеІп. 

Зіаі.  ргаез.  ОЬегЙасЫісЬе  гіетІісЬ  \ѵеісЬе,  йег 
ге§геззіѵеп  РегіоЙе  яи^еЬбгепйе  Кпоіеп,  іп  Сгирреп 
зіеііепй,  аиГ  йет  ОезісЬі  (Так  VII  к).  АггорЬіе  йег 
Наиі  ипй  Мизкеіп  ап  йеп  Ѵогйегагтеп  ипй  Напйеп. 
ОІеісЬгеіііо-  йипкеіе,  пагЬепаЬпІісЬе  Еіескеп,  аіз  Кезійиеп 
гезогЬігіег  Кпоіеп  (Так  VII  к’.  Вікі  і). 

АпаезгЬезіе  йег  Зігекзеііе  йег  ОЬегагте,  Ѵогйегагте 
ипй  Напйе;  йаЬеі  НурегаезШезіе  йег  Еіп&егзркяеп.  АиІ 
йеп  ОЬегагтеп  ретрЬі°іпбзе  Шсегаііопеп.  Ап  йеп  ипіе- 
геп  Ехігетііаіеп  еЬепГаІІз  АггорЫе  йег  Наиі  іп  Роі^е 
гезогЬігіег  Кпоіеп  ипй  ретрЬі§іпбзе  ІЛсегаІіопеп  (Так 
VII  Ь”).  Ат  ипіегеп  Бгіііеі  йег  ЦпіегзсЬепкеІ  ипй  ап 
йеп  Рйззеп  геісЫісЬе  НаиіаЬзсЬиррип§\  Миіііаііопеп  йег 
2еЬеп  (Так  VII  Ь’  Вікі  2).  ТіеІгеісЬепйе  АпаезіЬезіе  ап 
йеп  ІйпіегзсЬепкеІп  ипй  Риззгйскеп,  сіа^е^еп  зсЬагГ  аиз- 
§ерга§іе  НурегаезіЬезіе  йег  ЗоЫеп. 

Зіапка  А1ехапйго\ѵзк.  1884.  (№  76). 
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пальцевъ.  Замѣтная  атрофія  мышцъ  предилечія  и  етіпепііае  Ніепаг  и 
аніШіепаг. 

Н  и  ж  п  і  я  копе  ч  н  о  с  т  и.  Въ  кожѣ  ге^іопіз  ціпіеогит  прощу¬ 
пывается  неясная  узловатость.  Кожа  бедеръ  представляетъ  рѣзкія  явле¬ 
нія  атрофіи:  тонка,  усѣяна  обильными,  мелкими,  пересѣкающимися  въ 
различныхъ  направленіяхъ,  какъ  бы  рубцовыми  морщинками,  кожица  ше¬ 
лушится.  Вмѣстѣ  съ  атрофіей  замѣчаются  пятна  фіолетово-бураго  цвѣта, 
по  краямъ  сливающіяся  и  образующія  узоры;  подъ  пятнами  въ  отдѣль¬ 
ныхъ.  довольно  рѣдкихъ  мѣстахъ — узлы.  Измѣненія  одинаковы  какъ 
на  передней,  такъ  и  на  задней  поверхностяхъ.  На  передней,  кромѣ 
того,  находятся  язвы  плоскія,  очень  мало  углубленныя,  покрытыя 


грязными  кровянистыми  струпьями,  по  отдѣленіи  которыхъ  изъ  рыхлыхъ 
грануляцій,  въ  обильномъ  количествѣ  отдѣляется  кровь;  двѣ  такихъ 
язвы  находятся  на  правомъ  бедрѣ,  а  одна  па  лѣвомъ— въ  нижней  трети. 
На  колѣнахъ  рубцы  (ретрііщиз),  па  лѣвомъ— -язва.  На  голеняхъ  кожа 
представляетъ  крупно-узловатый,  рѣзкій  инфильтратъ;  подъ  правымъ 
колѣномъ  твердый,  фіолетовый,  овальный  узелъ,  цеетимстровъ  6  длины 
и  4  ширины.  Въ  стопахъ  замѣчается  мутиляція,  а  именно:  третій  па¬ 
лецъ  правой  стопы  совершенно  отсутствуетъ,  изъ  него  выпадали  кос¬ 
точки  и  самъ  больной,  въ  виду  сильной  боли,  отрѣзалъ  его;  большой 
палецъ  утолщенъ  и  искривленъ  вверхъ  и  кнаружи,  такъ  что  помѣ¬ 
щается  надъ  вторымъ  пальцемъ;  на  лѣвой  стонѣ  большой  палецъ 
имѣетъ  видъ  не  содержащаго  костей  кожнаго  придатка.  Кромѣ  того, 
всѣ  пальцы  на  концахъ  своихъ  вздуты,  представляютъ  сходство  съ  ба¬ 
рабанными  палочками  и  покрыты  толстымъ  слоемъ  отрубевидной  ше¬ 
лухи;  ногтей  или  совсѣмъ  нѣтъ,  пли  они  изуродованы;  па  лѣвой  сто¬ 
пѣ;  2-й  палецъ,  вслѣдствіе  утолщенія,  не  помѣщается  па  своемъ  мѣстѣ, 
а  лежитъ  надъ  1-мъ  и  3-мъ.  Кожа  стоны  суха,  шелушится,  также  и 
ладони.  Анестезія  ниже  колѣнъ  полная,  кромѣ  подошвы,  гдѣ  обнару¬ 
живается  явная  гиперестезія.  Колѣнный  рефлексъ  повышенъ. 

Въ  кожѣ  головки  ствола,  иа  концѣ,  около  игеііігае  узловатый 
инфильтратъ;  узлы  ощущаются  и  въ  ргаериіішп.  ЕрііШітіз  увеличенъ 
и  па  ощупь  представляетъ  грубую  узловатость  и  очень  плотную  кон¬ 
систенцію;  эта  послѣдняя  увеличена  и  въ  самихъ  яичкахъ,  па  лѣвой 
сторонѣ  рѣзче.  Федоръ  Сушковъ  живетъ  въ  отдѣльной  хаткѣ  и  ѣстъ 
пищу  отдѣльно  отъ  братьевъ  и  сына. 

От.  Александрійская  188/ѵтВ4  г. 


по 


Г.  М  и  и  х  ъ. 


77.  Манаръ  Сушковъ* 

Макаръ  Сушковъ,  20  лѣтъ,  братъ  Федора,  обратился  къ 
намъ  за  совѣтомъ  по  новоду  глистъ,  которыми  онъ  страдаетъ,  и,  въ 
воду  болѣзни  въ  его  семьѣ,  былъ  тщательно  осмотрѣнъ  нами. 

При  осмотрѣ  оказалось  на  локтяхъ  и  колѣнахъ  довольно  объемис¬ 
тые,  поверхностные  рубцы,  происхожденіе  которыхъ  больной  припи¬ 
сывалъ  ожогѣ  то  на  печкѣ,  то  въ  полѣ,  и  отрицаетъ  заболѣваніе  „опас¬ 
ною  болѣзнью".  При  изслѣдованіи  чувствительности,  на  тылѣ  предпле¬ 
чій  и  кистей  рукъ,  а  также  въ  голени  и  стопѣ  обнаруживается  без¬ 
порядочная  апестезія,  чередующаяся  съ  гиперестезіей).  Лице  боль- 
наго — довольно  худое —измѣненій  не  представляетъ,  также  какъ  и 
грудь  и  спина. 

От.  Л  л искст  18  /ѵиі  84  г. 


78.  Настасья  Жарикова  (рис.  см.  отд.  и). 

Настасья  Жарикова,  28  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя.  Огецъ, 
мать,  трое  братьевъ  н  двѣ  сестры  здоровы.  Изъ  родныхъ  болѣли:  ея 
бабка  по  отцѣ — Яшникова — умершая  около  10  (по  другимъ  16)  лѣтъ 
тому  назадъ  и  Григорій  Шадриновъ,  братъ  мужа  ея  родной  тетки 
(см.  случ.  73);  и  того  п  другого  Настасья  хорошо  помнитъ  и  описы¬ 
ваетъ  синев}^  и  набряклоеть  ихъ  лица  и  т.  д. 

Апашпезіз.  Считаетъ  себя  больой  8,  9  лѣтъ  и  приписываетъ 
болѣзнь  разрѣзу,  который  ей  сдѣлали  на  щекѣ,  съ  цѣлью  вскрыть  на¬ 
рывъ:  послѣ  разрѣза  стало  пухнуть  сначала  лице,  а  затѣмъ  руки  и 
ноги. 

81  ргаезенз.  Лице  нѣсколько  опухшее;  цвѣтъ  его  не  очень 
темный,  красповато-бурый;  лобъ  около  бровей,  совершенно  лишенныхъ 
волосъ,  и  переносья  представляетъ  крупные  бугры,  довольно  впрочемъ 
мягкіе,  и  между  ними  глубокія  морщины;  въ  щекахъ  и  подбородкѣ 
ощу ищется  мягкая  узловатость,  а  на  поверхности,  въ  отдѣльныхъ  мѣс¬ 
тахъ, — васкуляризація,  мѣстами  же— бѣлые  неправильные  рубцы.  Носъ 
—его  вершина — нѣсколько  приплюснута  и  представляетъ  рѣзкій,  красно¬ 
розовый  цвѣтъ;  на  самой  верхушкѣ  и  на  правомъ  крылѣ  язвы,  по¬ 
крытыя  буроватыми  струпьями  (см.  рис  ).  Губы  утолщены,  инфиль¬ 
тратъ  равномѣрный,  довольно  мягкій;  па  лѣвой  сторонѣ  верхней  губы 
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Каз1а5]а  ЗЬагікочѵ.  28  ]аЬг  ак.  Еіп§;еЬогепе. 

Апатпезе.  Оіе  СгоззтиПег,  Іергоз,  зіагЬ  ѵог 
іо  ]аЬгеп.  N.  ЗЬ.  Ьегеііз  8 — 9  ІаЬге  кгапк.  Оаз  Ееісіеп 
Ъе§апп  тк  еіпег  ЗсЬлѵеІІип^  сіег  СезісЬізЬаиІ:. 

Зіаі.  ргаез.  КпоЕ^ез,  хіетІісЬ  \ѵеіс1іез,  іп  сіег 
ге§теззіѵеп  МеІатогрЬозе  Ье§тіЙепез  ІпГіЕгаІ:  сіег  Се- 
зісЬізЬаиі;  Шсегаііоп  сіег  Казе  ипсі  Еірреп,  Еіескеп  ипсі 
\ѵеісЬез  кпой^ез  Іпіікгаі  сіег  Зігескзеііе  сіег  ОЬегагте 
ипсі  Ѵогсіегагте.  Еап^з  сіеп  Ѵепеп  сіег  Зіхескзеііе  сіег 
Ѵогсіегагте  ипсі  ап  сіеп  Напсігйскеп  іілЫх  тап  гозеп- 
кгапхагіі^  огеіе^епе  Кпоіеп  сіигсЬ  сііе  Наиі.  ТЬеіІз  Пескеп- 
ЬаЕез,  Еіеііз  кпоіі§ез  ІпГікгаі  сіег  Наиі  Лег  ипіегеп  Ех- 
Ігеткаіеп.  АпаезШезіее  и  РетрЬі^іпозе  ІЛсегаііопеп  ипсі 
КагЬеп. 
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поверхностыя,  покрытыя  струпьями  язвы.  Слизистая  оболочка  мягкаго 
неба  утолщена,  на  ней  бѣлая,  возвышенная,  рубцовая  полоска;  дужки 
утолщены,  также  и  иѵиіа.  Края  вѣкъ  утолщены  и  на  нихъ  замѣ¬ 
чается  рѣзкая  васкуляризація.  На  лѣвомъ  ухѣ,  на  завиткѣ  нѣсколько 
выдающихся  узловъ. 

Туловище.  На  груди  блѣдныя,  желтоватыя,  шагринированныя 
и  при  косомъ  освѣщеніи  блѣстящія  пятна,  отъ  двугривеннаго  до  ла¬ 
дони  величиною. 

Верхнія  конечности.  Въ  окрашенной  темнымъ  цвѣтомъ 
кожѣ  плечъ  при  ощупываніи — неясное  впечатлѣніе  узловатости.  Кожа 
тыла  предплечій  слегка  инфильтрована  (отечна),  подъ  нею  развѣтвля¬ 
ющіяся  ц  аиостомозирующіяся  узловатыя  четки;  одна  изъ  такихъ  че¬ 
токъ  прямолинейно  тянется  вдоль  локтеваго  края,  теряясь  въ  верхней 
трети  предплечія.  На  тылѣ  кистей  и  первыхъ  фалангъ  такія  же  под- 
кожныя  четки.  Кожа  ладоней  суха,  блестяща,  какъ  бы  покрыта  кол¬ 
лодіемъ;  мѣстами  на  ней  замѣчаются  рубцы— бывшій  ретрііщиз;  та¬ 
ковыя  же  рубцы  па  локтяхъ.  Анестезія  на  тылѣ  предплечій  и  кистей 
чередуется  съ  гиперестезіею. 

Нижнія  конечности.  Кожа  бедеръ  довольно  блѣдна,  при 
ощупываніи  нѣсколько  инфильтрована;  инфильтратъ  яснѣй  спереди 
надъ  колѣнами.  Рубцовъ  на  послѣднихъ  нѣтъ.  Кожа  голеней  въ  верх¬ 
ней  половинѣ  инфильтрована  и  склерозирована  довольно  равномѣрно; 
въ  нижней — инфильтратъ  имѣетъ  характеръ  узловатый,  узлы  глубокіе 
довольно  крупные.  На  правой  голени  спереди  обширный  рубецъ  бѣлый, 
лоснящійся,  а  внизу,  надъ  сочлененіемъ  стопы,  язва,  величиною  въ 
миндалину.  Кожа  стопъ  утолщена  и  склерозирована,  ерійегтіз  шелу¬ 
шится.  Анестезія. 

Мепзез,  всегда  неправильныя,  года  2  тому  назадъ  совсѣмъ  пре¬ 
кратились.  Жарикова  живетъ  отдѣльно. 

От.  Александр ійсксія  18  8/Ѵш  84  г. 


79.  Прасковья  Глѣбова  (рис.  см.  отд.  И). 

Прасковья  Глѣбова,  18  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя.  Отецъ 
и  мать  здоровы  (братъ  и  сестры  см.  ниже)  Больныхъ  между  т^ровными 
родными,  но  свидѣтельству  многихъ  спрошенныхъ  мною  лицъ,  нѣтъ  и 
не  было,  а  болѣла  жена  роднаго  дяди  (изъ  рода  Гусевыхъ),  которая  и 
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умерла  въ  1877-мъ  году;  Просковьи  хорошо  помнитъ  больную,  часто 
бывала  у  нея  н  довольно  отчетливо  описываетъ  ея  болѣзнь. 

Апатпе8І8.  Просковья  считаетъ  себя  больной  лѣтъ  б.  Первое 
пятно  у  нея  показалось  па  правомъ  колѣнѣ  и  стало  расходиться  по 
всей  ногѣ,  а  затѣмъ  перешло  на  другую  ногу;  на  лицо  болѣзнь  бро¬ 
сило  уже  позднѣе.  По  указанію  отца,  первыя  пятна  стали  показы¬ 
ваться  когда  Просковьѣ  было  „какъ  ему  помнится"  лѣтъ  6. 

8і.  р  г  а  е  я  е  л.  Типическая  іасісз  Іеопіпа.  Кожа  всего  лица  утол¬ 
щена,  инфлльтрована,  представляетъ  лоснящуюся,  шагренированную, 
мѣдно-бронзовую  поверхность  и  обильныя  морщины,  особенно  рѣзко 
выраженные  на  губахъ,  какъ  верхній  такъ  ц  нижней,  въ  видѣ  попе¬ 
речныхъ  складокъ,  между  которыми  выдаются  высокіе  бугры.  Отвер¬ 
стія  сальныхъ  желѣзъ  значительно  расширены.  Мѣстами  ясная  васку¬ 
ляризація.  Волоса  на  бровяхъ  какъ  бы  обстрижены  у  корней.  Носъ 
утолщенъ  и  закупоренъ  темными  корками.  Кожа  раковинъ  тоже  утол¬ 
щена  и  морщиниста.  Слизистая  оболочка  мягкаго  и  твердаго  неба 
утолщена.  Десна  не  разрыхлены. 

Туловище.  Пятенъ  на  груди  и  спинѣ  незамѣтно;  таншіае 
атрофичны  (регулъ  нѣтъ  и  не  было),  но  агсоіа  выдается  въ  видѣ  до¬ 
вольно  большаго,  хотя  и  мягкаго,  темнаго  бугра;  сосокъ  твердъ,  видимо 
инфильтровапъ. 

Верхнія  конечности.  На  плечѣ  и  нредплечіяхъ,  главнымъ 
образомъ  на  тылѣ,  желтовато- бурыя  пятна,  различной  величины.  По¬ 
верхность  пятенъ  рѣзко  шагринированна,  причемъ  шагрепъ  имѣетъ 
зернистый  характеръ:  представляется  въ  видѣ  маленькихъ  нанулъ, 
явно  соотвѣтствующимъ  волосянымъ  мѣшечкамъ;  папулы  эти  или  си¬ 
дятъ  отдѣльно,  или,  соотвѣтственно  пятнамъ  большей  величины,  цѣ¬ 
лыми  группами  (см.  рис.  отд.  ІІі;  такія  пятна  болѣе  возвышены  надъ 
поверхностью,  такъ  какъ  кожа  подъ  ними  представляетъ  инфильтратъ 
обнаруживающій  мѣстами  явно  узловатый  характеръ.  Кожа  кистей  не 
измѣнена.  На  локтяхъ  отдѣльные  рубцы.  Чувствительность  въ  отдѣль¬ 
ныхъ  точкахъ  притуплена.  Чувство  ползанія  мурашекъ. 

Н  и  ж  нія  конечное  т  и.  Бедра  усѣяны  такими  же  папулами, 
какъ  и  плечи,  и  точно  также  папулы  эти,  группируясь,  образуютъ 
болѣе  или  менѣе  крупныя  пятна.  На  нравомъ  колѣнѣ  и  нѣсколько 
пиже  его  двѣ  большія  папулы  (см.  рис.  отд.  II),  соотвѣтствующія, 
но  указанію  Прасковьи,  первымъ  появившимся  у  ней  и.лнамъ;  кон- 
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Рго8ко\ѵ)а  ОІеЬолѵ.  і8  ]аЬг  ак.  Еіп^еЪогепе. 

Апатпезе,  Ѵоп  Ѵегѵ/апскеп  ізі;  ѵог  7  ІаЬгеп  сііе 
Ргаи  сіез  ІеіЫісЬеп  Опкеіз,  еіпе  §еЬогепе  Сиззе\ѵ,  1е- 
ргбз  ^езШгЬеп.  Раі.  зек  6  ІаЬгеп  кгапк.  Ѵог  Киггет 
егкгапкіеп  2  іЬгег  Вгйсіег  (ргоаготаіе  Регіосіе:  Ріескеп). 

Зіаі:.  ргаез.  ТурізсЬе  Расіез  Іеопіпа.  ОІеісЬтаззі- 
§ез,  го'сЫісЬез  ІпГікгаі:  сіег  СезісЬізЬаиі:.  Ап  сіеп  оЬегеп 
(Так  VII  т’)  ипсі  ипіегеп  РхІгетіШеп  сЬа^гаіпагР^е 
Ріескеп,  золѵіе  ап  сигіз  апзегіпа  егіппегпсіе  Зіеііеп,  лѵо- 
Ьеі  )'ес!е  РгЬеЬип§  еіпег  Наапѵиггеі  епІзргісЬі:.  ІІпіег  сіет 
гесЬіеп  Кпіе,  ап  с1ег]‘епі§еп  Зіеііе,  \ѵо  йег  егзіе  Ріескеп 
епізшійеп,  сопЙиігепсіе  Кпоіеп  (Так  VII  т”).  Ып^ІеісЬ- 
таззі^е  АпаезЙіезіе. 

Зіапіха  А1ехапйго\узк.  1884.  (№  79). 
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систенція  папулъ  плотная,  поверхность  неровная,  состоитъ  изъ  отдѣль¬ 
ныхъ  небольшихъ  папулъ,  отдѣленныхъ  другъ  отъ  друга  морщинками. 
Кожа  голеней  гладка,  фіолетово-бураго  цвѣта  и  представляетъ  явный 
узловатый  инфильтратъ,  спускающійся  п  на  тылъ  стопы.  Чувствитель¬ 
ность  притуплена;  притупленіе  начинается  съ  бедеръ  и,  чѣмъ  ниже, 
тѣмъ  становится  рѣзче,  кромѣ  подошвъ  —  гдѣ  чувствительность  близка 
къ  нормальной.  Пателлярный  рефлексъ  не  ослабленъ.  Просковья  изо¬ 
лирована. 

Ст.  Александрійская  188/ѵш84  г. 

80.  Алексѣй  Глѣбовъ. 


Алексѣй  Глѣбовъ,  6  лѣтъ,  братъ  Просковьи;  спеціально 
вызванъ  нами  для  осмотра— въ  виду  болѣзни  сестры,  которая  хотя  и 
изолирована,  но  дѣти  свободно  посѣщаютъ  ее. 

81.  ргдезенз.  На  лицѣ  ни  пятенъ,  ни  узловъ,  ни  измѣненій 
цвѣта.  На  груди  красноватое  пятно,  величиною  въ  ладонь,  съ  нерѣз¬ 
кими,  стушеванными  краями;  центръ  пятна  нѣсколько  блѣднѣй  пери¬ 
феріи,  но  эта  послѣдняя  нс  возвышена.  Пятно  это  явилось  первымъ 
изъ  числа  другихъ;  отецъ  и  мать  замѣтили  его  болѣе  года  тому  на¬ 
задъ.  На  спинѣ  4  пятна:  одно— въ  20  к.— около  нижняго  угла  лѣвой 
лопатки;  два— нѣсколько  большей  величины — въ  поясничной  области,  по 
обѣимъ  сторонамъ  позвоночника  (первое — -пальца  на  2,  второе*  -на  4  отъ 
остистыхъ  отростковъ);  четвертое  пятно  находится  въ  области  зрінае 
розі.  зирег.  правой  стороны.  Пятна  представляютъ  общій  характеръ 
съ  тѣми,  которыя  разсѣяны  на  конечностяхъ.  На  этихъ  послѣднихъ 
замѣчаются:  одно  пятно  на  наружной  поверхности  въ  верхней  поло¬ 
винѣ  праваго  плеча,  величиною  въ  куриное  яйцо;  одпо  пятно  такой 
же  величины  па  лѣвомъ  локтѣ;  четыре  пятна  отъ  мѣднаго  пятака  до 
гривны  на  лѣвомъ  бедрѣ,  при  этомъ  три  пятна  находятся  спереди,  по 
средней  продольной  линіи,  приблизительно  на  протяженіи  средней 
трети  и  нѣсколько  выше,  одпо — на  наружной  поверхности,  около  тро- 
хаптера.  Что  касается  качества  пятенъ,  то  нѣкоторыя  изъ  нихъ — пятно 
на  лопаткѣ  и  лѣвомъ  локтѣ — представляютъ  сплошную,  красноватую 
окраску  кожи,  исчезающую  при  давленіи;  остальныя  пятна  имѣютъ  иной 
характер ь,  а  именно:  представляютъ  папулезный,  красноватый,  на 
ощупь  довольно  плотной,  почти  не  шелушащійся,  возвышенный  вѣп- 
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чикъ,  шириною  около  0,5  дентин,  п  менѣе,  и  блѣдный  центръ  (см. 
рис.  Столбовскаго  №  89  въ  отд.  II).  Есть  ли  разница  въ  чувствитель¬ 
ности  центра  пятенъ  и  окружающей  ихъ  кожи?— у  6-ти  лѣтняго  маль¬ 
чика,  опредѣлить  было  невозможно. 

18  9/ тш  84  г. 

81.  іарьь  Глѣбова. 

Марья  Глѣбова,  4  лѣтъ,  сестра  предыдущаго.  У  Марьи 
констатировано  красноватое  гладкое  пятно  на  наружной  поверхности 
лѣваго  бедра,  въ  верхней  половинѣ.  Пятно  по  качеству  представляетъ 
сходство  съ  пятномъ  па  груди  у  Алексѣя  Глѣбова.  Очертанія  пятна 
не  совсѣмъ  правильныя;  форма  овальная;  величина  нѣсколько  болѣе 
куринаго  яйца. 

189/ѵш84  г. 

82.  Устинья  Ранитина  (рис.  см.  отд.  II). 

Устинья  Р  а  к  и  т  и  п  а,  27  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя.  Въ  семьѣ 
родителей — Сушковыхъ  (однофамильцы  съ  Сушковыми  №  76)— больныхъ 
проказою  не  было.  7  лѣтъ  замужемъ.  Мужъ  здоровъ,  находится  въ 
Пятигорскѣ.  По  указаніямъ  многихъ  спрошенныхъ  лицъ,  Ракитина, 
еще  будучи  дѣвушкой  жилацвъ  близкомъ  сосѣдствѣ  съ  Гусевыми  (№  75) 
и  была  съ  ихъ  семьею  въ  хорошихъ  отношеніяхъ. 

Апатнезіз.  Устинья,  намѣреваясь  скрыть  болѣзнь,  давала  сна¬ 
чала  очень  неправдоподобныя  показанія  относительно  ея  теченія;  позд¬ 
нѣе,  уличенная  въ  обманѣ  при  изслѣдованіи  чувствительности,  она 
разсказала,  что  заболѣла  еще  будучи  дѣвушкой:  у  нея  стали  являться 
пузыри,  какъ  отъ  ожоговъ;  потомъ  стало  пухнуть  лице  и  вылезли  брови; 
лѣтъ  5  тому  назадъ  начали  немѣть  руки  и  ноги;  года  4  тому  назадъ 
стало  закладывать  носъ  и  въ  немъ  насыхали  корки,  года  1 Ѵ2  тому 
назадъ  обнаружился  па  голени  сначала  пузырь,  потомъ  язва. 

81.  ргаезепз.  Кожа  лица  мягкая;  ни  инфильтрата,  ни  узловъ  въ 
ней  не  замѣчается;  она  довольно  блѣдна,  кромѣ  щекъ,  представляющихъ 
малиновую  (какъ  отъ  румянъ)  окраску  и  мѣстами  ясныя,  сосудистыя 
развѣтвленія.  Волосъ  па  бровяхъ  совершенно  нѣтъ.  Носъ — его  нижняя 
половина — ввалился. 


ТАРЕ Е  VII  п,  ВІИ  і  и.  2. 


и 5 1: і п )  а  Какіііп.  27  ]аЬг  ак.  Еіп^еЬогепе. 

Апатпезе.  Ѵепѵапске  зіпсі  пісЬі  іергоз  §е\ѵезеп, 
\ѵоЫ  аЬег  іЬге  Егеипсііп  Сиззелѵ  (сР  Р.  С1еЬо\ѵ),  сііе 
ѵог  7  ІаЬгеп  Іергоз  зіагЬ.  Раі.  ізИ  зек  іо  ІаЬгеп  кгапк. 
Ве§іпп  сіез  Ееісіепз:  РетрЫ^из,  сіапп  5сЬ\ѵе11ип§  сіег 
СезісЬізЬаиі:  ипсі  Аизіаііеп  сіег  Аи^епЬгаиеп. 

Зіаі.  ргаез.  ІпГікгаІе  сіег  СезісЬізЬаиІ  пісЬі:  ѵог- 
Ьапсіеп.  Біе  Аи§епЬгаиеп  РеЫеп  ѵоіікоттеп.  Ап  сіег 
Зігескзеке  сіег  ОЬегагте  ипсі  Ѵогсіегагте  иісегігіе  Кпо- 
іеп.  Ат  гесЬіеп  Напсігйскеп  еіп  еіпет  Наиігізз  аЬпІісЬез 
СезсЬлѵйг.  Маззі^е  АпаезіЬезіе  сіег  Зігескзеке  сіез  Ѵог- 
сіегагтез  ипсі  ат  Напсігйскеп.  МизкеіаІгорЬіеп.  Ап  сіеп 
ЕПЬо^еп  Зригеп  ѵоп  РетрЬі§из.  Ап  сіеп  ОЬегзсЬепкеіп 
иісегігіе  Кпоіеп.  ІпГікгаііоп  ипсі  Зкіегозе  сіег  Наиі  сіег 
НпіегзсЬепкеІ  ипсі  Рйззе.  Ат  гесЬіеп  Екііегзскепкеі  еіпе 
сігсиіаге  ІЛсегаііоп  (ВіИ  2),  \ѵеіскег  еіпе  Віазе  ѵогкег^е- 
§ап§еп.  АпаезіЬезіе,  Ъе^іппепсі  ѵоп  сіеп  ОЬегзсЬепкеіп. 

Зіапіга  А1ехапсіго\ѵзк.  1884.  (№  82). 


•  • 


■ 
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Туловище.  Кожа  на  груди  и  спинѣ  измѣненій  не  представляетъ. 

Верхнія  конечности.  Кожа  ее  инфильтрована»  На  тылѣ 
плечъ  узлы,  фіолетоваго  цвѣта,  большей  частью  изъязвившіеся  п  по¬ 
крытые  сухими  струпьями;  въ  нѣкоторыхъ  узлахъ  замѣтно,  что  про¬ 
цессъ  изъязвленія  начинается  распадомъ  въ  центрѣ  самаго  узла,  такъ 
какъ  въ  серединѣ  нѣкоторыхъ  узловъ  просвѣчиваютъ  желтоватыя,  гное¬ 
видныя  точки;  величина  узловъ  отъ  чечевицы  и  болѣе.  На  локтяхъ 
рубцы  (ретрЬщиз).  На  тылѣ  праваго  нредплечія  небольшое  количество 
узловъ  такого  же  качества,  какъ  и  на  плечахъ;  кромѣ  того —рубцы. 
На  лѣвомъ  предплечій  узловъ  больше.  На  лѣвой  ручной  кисти,  у  осно^ 
ванія  4-го  пальца,  язва,  неправильной,  продолговатой  формы  (2  цент, 
длины  и  1  цент,  ширины);  возвышенные  и  неправильно  очерченные, 
какъ  бы  изъѣденные  края  язвы  сильно  склерозировапы  и  ерійегиш 
мозолисто  утолщенъ;  дно  язвы  красное,  сухое.  Мышцы  предплечій  и 
кистей  (Ніеыаг  еі  апііНіепаг)  атрофичны.  Анестезія  полная  на  тылѣ 
кисти  и  нредплечія  до  самаго  локтя;  выше— на  плечѣ  и  на  ладонной 
поверхности  предплечій— чувствительность  только  притуплена. 

Нижнія  конечности.  На  передней  поверхности  бедеръ  та¬ 
кіе  же,  большею  частью  изъязвившіеся  узлы,  какъ  и  на  плечахъ.  Надъ 
правымъ  колѣномъ  язса,  величиною  болѣе  мѣдняго  пятака,  съ  блѣд¬ 
нымъ  грануляціоннымъ  дномъ  и  рѣзкими,  хотя  и  мало  возвышенными 
и  слабо  инфпльтрованными  краями.  Кожа  голеней  утолщена  и  скле- 
розирована;  на  лѣвой  сторонѣ  на  пей  замѣчаются  желтовато-бурые 
узоры;  на  правой — обширная  язва,  занимающая  почти  всю  среднюю 
и  часть  нижней  трети  голени  и  опоясывающая  ее  кругомъ  (см.  рис. 
отд.  И).  Края  язвы  крутые,  рѣзко  ограниченные,  кожа  у  краевъ  еще 
болѣе  склерозирована  и  окрашена  пальца  на  2,  В  фіолетовымъ  цвѣтомъ; 
дно  язвы  красное,  грубо  зернистое;  отдѣляемое— довольно  густой  жел¬ 
товатый  гной.  Развитію  язвы  предшествовалъ  пузырь.  Кожа  стопъ 
также  нѣсколько  утолщена  и  склерозирована.  Анестезія  начинается 
съ  бедеръ  и  къ  низу  усиливается. 

Живетъ  въ  семьѣ. 

От.  Александрійская  188/уШ84  г. 

83.  Иванъ  Шумановъ. 

Иванъ  Шумаковъ,  28  лѣтъ,  уроженецъ  здѣшній.  Женатъ, 
имѣетъ  двухъ  дѣтей.  Отецъ  и  мать  умерли,  проказшо  не  болѣли  и 
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болѣзни  не  было  ни  въ  его  родѣ,  ни  въ  родѣ  жены;  отрицаетъ  также 
близкое  знакомство  и  общеніе  съ  прокаженными. 

Анатпевіз.  Считаетъ  себя  больнымъ  2  года.  Полагаетъ,  что  за¬ 
болѣлъ  съ  покоса,  послѣ  котораго  сдѣлалось  помраченіе  и  слабость. 
Потомъ  стало  пухнуть  и  краснѣть  лице  и  по  тѣлу  начали  выходить 
пятна.  Зимою  ему  лучше,  лѣтомъ  и  во  время  работы  хуже  и  опухоль 
лица  становится  больше.  Носъ  стало  закладывать  съ  нынѣшняго 
лѣта. 

81.  ргаезепз.  Лице  представляется  довольно  равномѣрно  опух¬ 
шимъ  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  фіолетово-краснаго  цвѣта;  поверхность  кожи 
шагринирована;  волоса  на  бровяхъ  довольно  рѣдки,  прежде  были 
гуще.  Согуипсііѵа  ЪиІЪі  представляетъ  обильные,  сосудистые  пучки, 
идущіе  отъ  угловъ  глазъ  къ  роговой  оболочкѣ;  у  внутренняго  сегмента 
послѣдней  желтоватыя,  просвѣчивающія,  какъ  бы  студенистыя,  плоскія 
бляшки.  Слизистая  оболочка  мягкаго  нёба  красна,  представляетъ  за¬ 
мѣтную  васкуляризацію;  на  лѣвой  сторонѣ,  около  пѵиіае,  два  плотныхъ, 
сѣрыхъ  узелка.  Въ  носу  корки,  по  отдѣленіи  которыхъ  на  хрящевой 
перегородкѣ  замѣчаются  ссадины. 

Т  у  л  о  в  и  щ  е.  Кожа  груди  окрашена  неравномѣрно,  а  представ¬ 
ляетъ  мраморный  видъ:  бурые  узоры  на  блѣдномъ,  нормальномъ  фонѣ. 
Бурыя  пятна  не  возвышены  и  не  инфильтрованы.  Соски  очень  рѣзко 
выдаются  и  тверды.  На  спинѣ  такая  же  мраморная,  бурая  окраска. 
Половые  органы  не  измѣнены. 

Верхнія  конечности.  Узорчатая  окраска  на  груди  и  спинѣ 
спускается  на  плечи.  На  предплечіяхъ  и  кистяхъ  пятенъ  нѣтъ,  по 
кожа  представляется  набухшей,  какъ  бы  отечной.  Рубцовъ  на  локтяхъ 
и  анестезій  нѣтъ. 

Нижнія  конечности.  На  бедрахъ  желтоватые  узоры  безъ 
инфильтрата.  На  правомъ  колѣнѣ  два  рубцовыхъ,  фіолетовыхъ  пятна. 
Кожа  голени  утолщена,  лоснится;  на  лѣвой  голени  спереди,  въ  ниж¬ 
ней  половинѣ  два  фіолетово-бурыхъ  пятна,  величиною  около  ладони, 
кромѣ  того  нѣсколько  меньшихъ  пятенъ  разсѣяны  и  на  лѣвой  голени, 
болѣе  спереди.  Анестезій  нѣтъ. 

Ст.  Александрійская  І89/уШ84  г, 
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Пелагѣя  Дорохова,  В8  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя.  Отецъ  п 
мать  здоровы;  между  кровными  родными  больныхъ  нѣтъ  и  не  было, 
тоже  и  въ  семьѣ  мужа  (показанія  многихъ  спрошенныхъ  лицъ).  Въ 
семьѣ  Высоцкихъ  (изъ  которой  взята  Дорохова)  болѣла  однако  жена 
дяди  отца  Пелагеи,  Агафья  (урожденная  Андросова),  заболѣвшая  послѣ 
своей  сестры  Мавры,  и  умершая  въ  1879  году.  У  ІІелагѣи  было  четверо 
дѣтей,  въ  живыхъ  остался  одинъ,  17  лѣтъ,  здоровъ  (осмотрѣнъ);  ос¬ 
тальные  умерли  па  1-мъ  году. 

Апатпевів.  Считаетъ  себя  больной  лѣтъ  9.  Причиной  болѣзни 
считаетъ  побои,  которымъ  подвергалась  отъ  мужа.  Первое  пятно  и 
затвердѣніе  показалось  па  лѣвомъ  локтѣ,  потомъ  пошло  дальше— на 
лице  и  все  тѣло;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  заболѣла  голова  и  явились  помра¬ 
ченія  и  слабость  въ  рукахъ;  потомъ  стало  закладывать  носъ  корками 
и  начали  показываться  пузыри,  какъ  отъ  ожоговъ.  Нѣсколько  лѣтъ 
тому  назадъ,  когда  болѣзнь  обнаружилась  ясно,  Дорохова  была  изо¬ 
лирована  въ  отдѣльную  избушку,  въ  саду.  По  разсказамъ  многихъ 
лицъ  она  очень  зла  и  развратна:  устроиваетъ  у  себя  въ  саду  пи¬ 
рушки,  гдѣ  гости  и  ова  сама  предаются  пьянству  и  разврату  (см. 
случ.  85).  * 

81.  ргаезепз.  На  мягкой,  довольно  блѣдной,-  усѣянной  отдѣль¬ 
ными  бурыми  пятнышками  кожѣ  лица  рѣзко  дифференцированные,  плот¬ 
ные,  фіолетовые  узлы,  съ  лоснящейся  поверхностью,  пересѣкаемой  со¬ 
судистыми  пучками.  Описанные  узлы  находятся:  три  отдѣльные  узла  по 
серединѣ  лба;  далѣе,  рядъ  узловъ  на  бровяхъ  и  переносьѣ,  который  тя¬ 
нется  отъ  внутренней  половины  одной  брови  до  середины  другой;  одинъ 
узелъ  на  лѣвомъ  верхнемъ  вѣкѣ,  величиною  въ  чечевицу;  одинъ  про¬ 
долговатый  узелъ  на  носу,  выше  хрящевой  перегородки,  узелъ  этотъ 
мало  подвиженъ  и  невидимому  связанъ  съ  надкостницею;  два  узла,  до¬ 
вольно  крупныхъ,  на  лѣвой  половинѣ  верхней  губы,  на  поверхности 
одного  изъ  узловъ  находятся  три  углубленія,  изъ  которыхъ  торчатъ 
сотесіоиев.  Кромѣ  этихъ  узловъ  находится  нѣсколько  узелковъ  мень¬ 
шей  величины  на  щекахъ  и  подбородкѣ.  Волосъ  на  бровяхъ,  также 
какъ  и  рѣсницъ,  очень  мало.  Носъ  не  измѣнилъ  формы,  на  его  хря¬ 
щевой  перегородкѣ — струпья.  На  краяхъ  завитковъ  небольшое  коли¬ 
чество  узловъ.  Въ  полости  рта,  на  границѣ  твердаго  и  мягкаго  неба, 
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возвышенный,  красноватый  узелъ,  съ  ссадиною  посерединѣ;  за  этимъ 
узломъ  на  мягкомъ  небѣ  язва,  захватывающая  и  основаніе  иѵиіае; 
язва  окружена  красноватымъ  бугристымъ  валикомъ. 

Туловище.  На  груди  и  животѣ  пятна,  расположенные  довольно 
симметрично:  па  груда  пятна  эти  занимаютъ  внутреннюю  половину 
грудей;  па  животѣ— все  гедіо  ерщавігіса.  По  своему  качеству  пятна 
(величиною  не  болѣе  двугривеннаго)  представляютъ  возвышенную  ша- 
грипированную  поверхность;  инфильтрата  въ  большинствѣ  ихъ  не  за¬ 
мѣчается,  въ  нѣкоторыхъ  же  онъ  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженъ 
и  эти  пятна  представляютъ  переходъ  къ  твердымъ,  плоскимъ  узламъ; 
одинъ  такой  узелъ,  неправильной  формы,  помѣщается  на  лѣвой  ташшае 
около  ея  основанія.  На  спинѣ  разсѣяны  такія  же  пятна,  какъ  и  на 
груди.  Соски  утолщены  и  удлинены,  представляютъ  очень  твердую 
консистенцію. 

Верхнія  конечности.  Пятнисто-узловатый,  довольно  крупный 
инфильтратъ  кожи  тыла  плеча.  На  локтяхъ  рубцы,  на  правомъ— со 
струпомъ  по  серединѣ.  На  тылѣ  предплечій  и  ручной  кисти  крупные, 
глубокіе,  очень  твердые,  рѣзко  выдающіеся  узлы,  кожа  покрывающая 
ихъ  подвижна  и  вообще  на  преднлечіяхъ  и  кистяхъ  мягка,  атрофична; 
большее  количество  узловъ  тянется  по  локтевому  краю.  Кожа  тыла 
пальцевъ— 1-хъ  фалангъ — инфильтрована  узлами;  пальцы  находятся  въ 
состояніи  умѣренной  контрактуры.  Тііепаг  еі  апіШіепаг  атрофиро* 
ваны.  Чувствительность  притуплена  на  тылѣ  предплечій  и  кистей,  но 
безпорядочно. 

Нижнія  конечности.  Такой  же  плотный  узловатый  инфиль¬ 
тратъ  кожи  бедра,  какъ  и  па  плечахъ;  узлы  крупные,  рѣзко  диффе¬ 
ренцированные.  На  колѣнахъ  рубцы.  Кожа  голени  склерозирована; 
на  лѣвой  голени  спереди— склерозъ  сплошной,  сзади— островчатый,  узло¬ 
ватый;  на  правой  голени  и  спереди  и  сзади  склерозъ  неравномѣрный. 
Кожа  подошвъ  утолщена,  шелушится;  на  наружной  сторонѣ  лѣвой 
стопы,  около  основанія  5-го  пальца,  небольшая  (около  20  к.)  пробо¬ 
дающая  язва,  съ  мозолистыми  краями;  изъ  язвы  выходили  косточки; 
5-й  палецъ  укороченъ.  Анестезія  и  аналгезія  тыла  стопы  и  нижней 
половины  голени;  на  подошвѣ  чувствительность  притуплена  менѣе, 

Ст.  Александрійская  189/УШ84  г> 


Ре 

А  п  а  т  п  е  5  е.  Ьергоз  \ѵаг 


08  \ѵаг  еіпе  Тапіе,  йіе  ѵог  5 


УаЬгеп  зіагЬ.  Раііепііп  зеіі  9  .ІаЬгеп  кгапк.  Ве^іпп  йез 
Ьекіепз  іп  Рогт  еіпез  сІегЬеп  Ріескеп  ат  Е11Ьо§еп,  сіа- 
гаиі'  Ріескеп  ап  ѵегзсЬіесІепеп  Кбгрегзіеііеп. 


.  Кеіпе  Кпоіепі'огт.  ОЬегйасЫісЬе  Кпо- 
'егапсіегіеп  Наиі  сіез  СІезісЬіез.  Аиі  с!еі 


Зіаі.  ргаез. 
іеп  с!ег  зопзі  ипѵ 


Вгизі  Іеісііі  рготіпігепсіе,  20  Корекепзійск§гоззе  Ріескеп, 
508ѵіе  аисЬ  Кпоіеп  (Так  VII  о’,  ВІИ  і).  Масиіоз  кпо- 
гіаез  ІпШігаІ  (ипіег  сіеп  Ріескеп  Кпоіеп  сІигсЫиЫЬаг) 
Йег  Наиі  аег  ОЬегагте;  §гоззе  ііеШе§епае  Кпоіеп  аег 
Зігескзеііе  с!ег  Ѵогаегагте  (Так  VII  о’,  Вікк  2).  Се- 
„цо-е  Сотгасіиг  Йег  Ріп-ег.  АпаезіЬезіе  сіег  Наиі  аег 
ШіегзсЬепкеІ  ипй  Рйззе.  РетрЬщтбзе  Шсегаіюпеп. 
РегГогігеіиІез  ІЛсиз  сіег  Ппкеп  ЗоЫе,  ап  сіег  Вазіз  сіеі 

кіеіпеп  2еЬе. 

Зіані^а  Аіехапсігохѵзк.  1884*  84)* 
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85.  Фѳдоръ  Рѣднинъ  (рис.  см.  отд.  II). 
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Федоръ  Рѣдкинъ,  16  лѣтъ,  уроженецъ  здѣшній.  Въ  роду, 
по  показанію  многихъ  лицъ,  больныхъ  проказою  никого  не  было. 
Отецъ  и  мать  здоровы.  Относительно  своихъ  сношеній  съ  больными, 
послѣ  продолжительнаго  отрицанія,  онъ  сообщилъ,  что  живетъ  неда¬ 
леко  отъ  Дороховой,  которая  зазывала  его  къ  себѣ,  ласкала  и  кор¬ 
мила  сухими  грушами;  кромѣ  того,  у  него  былъ  товарищъ  Федоръ 
Гусевъ  изъ,  Лысогорской  станицы,  который  болѣлъ  проказою  и  года 
2  тому  назадъ  умеръ. 

Апаш  не  в  і  з.  Считаетъ  себя  больнымъ  годъ,  полагая  началомъ 
болѣзни  опухоль  и  красноту  лица;  что  же  касается  пузырей— ретрііі- 
^нз — то  они  начали  у  него  показывается  года  3,  4  тому  назадъ.  Пер- 
вые  пузырь  и  язва  обнаружились  у  него  на  лѣвой  голени  и  только 
года  черезъ  2  или  3,  послѣ  этого  пузыря,  у  него  начало  пухнуть  лице. 

8 1.  р  г  а  е  з  е  п  з.  Общая  опухоль  и  ярко-красная,  кумачная  окрас¬ 
ка  кожи  лица,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  кожа  лоснится  и  слегка  шелушится. 
Сон]инсііѵа  ѣиіѣі  представляетъ  сильную  инъекцію— пучки  сосудовъ 
отъ  обоихъ  угловъ  глазъ  къ  сопіеа.  Форма  носа  не  измѣнена,  но  въ 
немъ  насыхаютъ  корки,  подъ  которыми  на  поверхности  хрящевой 
перегородки  носа,  на  правой  сторонѣ,  замѣчаются  ссадины.  Колса 
ушей  утолщена  и  также  красна.  Въ  полости  рта  измѣненій  пе  за¬ 
мѣтно. 

Туловище.  Пятенъ  нѣтъ.  Слѣды  начеса.  На  согопа  $1ап(1І8, 
на  правой  сторонѣ,  находится  ясно  дифференцированный,  твердый, 
красно-фіолетовый  узелъ,  величиною  въ  чечевицу.  Въ  яичкахъ  измѣ¬ 
неній  не  замѣчается,  паховыя  желѣзы  довольно  велики. 

Верхнія  конечности.  Цвѣтъ  колеи  не  измѣненъ.  На  тылѣ 
лѣваго  плеча  5  глубокихъ,  ясно  дифференцированныхъ,  небольшихъ 
узловъ.  На  локтяхъ  и  нѣсколько  выше  ихъ  довольно  большіе  рубцы — 
ретрйщиз.  На  локтевомъ  краѣ  преднлечія  нилсе  локтя,  въ  толіцѣ  кожи, 
узелъ  величиною  въ  фасоль;  отъ  этого  узла  кверху,  т.  е.  къ  локтю, 
тянется  рядъ  маленькихъ  узелковъ.  Въ  кожѣ  тыла  лѣвой  кисти  два 
узелка.  Анестезія  и  аналгезія,  доходящая  до  локтей  и  замѣчающаяся 
главнымъ  образомъ  на  тылѣ. 

Ниле нія  конечности.  На  бедрахъ,  колѣнахъ  и  голени  от¬ 
дѣльные  рубцовые  слѣды  ретрЪщиз.  На  лѣвомъ  бедрѣ  спереди  глу- 
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бокій  узелъ.  Кожа  бедеръ  суха,  шелушится.  Въ  кожѣ  голеней  про¬ 
щупываются  узлы,  спереди— мало,  сзади— ясно  выдающіеся  и  бЬльшей 
величины.  На  лѣвой  голепи,  снаружи,  въ  нижней  трети  язва,  нѣс¬ 
колько  возвышающаяся  надъ  поверхностью,  съ  грязнымъ,  ^покрытымъ 
довольно  рыхлыми  грануляціями  дномъ.  Анестезія,  доходящая  до  по¬ 
ловины  бедра. 

Ст.  Александрійская  1810/уш84  г. 


86.  Таврило  Яриковъ  (рис.  см.  отд.  II). 

Таврило  Яриковъ,  25  лѣтъ,  уроженецъ  здѣшній.  Отецъ 
умеръ  лѣтъ  15,  болѣлъ  какими  то  язвами;  сестра  его  бабки,  Яшни- 
кова,  болѣла  проказою  и  умерла  лѣтъ  10  тому  назадъ;  также  болѣпъ 
былъ  проказою  и  умеръ  въ  нынѣшнемъ  году  въ  іюнѣ  мѣсяцѣ,  стар¬ 
шій  братъ  Ярикова — Филиппъ.  Кромѣ  этихъ  больныхъ  болѣли  п  въ 
семьѣ  дяди  Гаврилы  (подробности  и  родословныя  см.  въ  отдѣлѣ  этіо¬ 
логіи). 

Апатпевіз.  Считаетъ  себя  больнымъ  2  года,  но  пузыри  стали 
являться  года  4  или  лѣтъ  5  тому  пазадъ. 

81.  р  г  а  е  в  е  п  в.  Лице  красно-багроваго  цвѣта,  оиухшее.  Въ  кожѣ 
лба  довольно  мягкій,  узловатый  инфильтратъ,  причемъ  отдѣльные  узлы 
рѣзко  выдаются  надъ  поверхностью  н  отдѣлены  глубокими  морщи¬ 
нами.  Таковой  же  инфильтратъ  и  въ  кожѣ  лишенныхъ  волосъ  бровей. 
Нижнія  вѣки  отечны.  Въ  щекахъ  неясно  узловатый  инфильтратъ,  по¬ 
верхность  шагрияирована  и  представляетъ  расширенныя  отверстія 
сальныхъ  желѣзъ;  въ  нѣкоторыхъ  отверстіяхъ  сошесіопев.  Носъ  въ 
серединѣ  ввалился.  Губы  нѣсколько  утолщены,  инфильтрованы;  въ  се¬ 
рединѣ  верхней  губы  выдающійся  надъ  поверхностью  плоскій  узелъ  и, 
соотвѣтственно  ему— усы  почти  лишены  волосъ.  Кожа  раковинъ  тоже 
инфильтрована.  Соірипсііѵа  красна  (сосудистые  пучки);  около  согпеае 
студенистыя,  желтоватыя  бляшки.  На  твердомъ  и  мягкомъ  небѣ  двѣ 
язвы  овальной  формы,  съ  рѣзкими,  твердыми  краями  и  бѣловатымъ, 
довольно  гладкимъ  дномъ;  язва  па  мягкомъ  небѣ  захватываетъ  и  иѵпіат, 
имѣющую  видъ  неправильнаго  комочка. 

Туловище.  На  груди  и  спинѣ  небольшія,  буроватыя  пятныш¬ 
ки,  не  рѣзко  ограниченныя.  На  головкѣ  ствола,  на  правой  половинѣ, 


ТАЕЕЕ  VII  р. 


ТЬеосІог  Кесікіп.  1 6  ]аЬг  ак.  Еіп^еЬогепег. 

Апатпезе.  Цпіег  сіеп  Ѵепѵапскеп  КіетапсІ  Іергбз, 
лѵоЫ  аЬег  \ѵаг  ТЬеосІог  Кесікіп  ЬаиГі^  Ьеі  сіег  аііеіпіе— 
Ьепсіеп  Іергбзеп  БогосЬолѵ,  сііе  іЬп  оЙ  ИеЬкозіе  ипсі  тк 
ЕгйсЬіеп  ЙіПеПе.  Ег  \ѵі11  зек  еіпет  ]аЬг  кгапк  зеіп, 
оЬ§1еіск  Віазеп  (РітрЬі^из)  зскоп  ѵог  3 — 4  ]аЬгеп  сіа- 
2\ѵізсЬеп  аикгаіеп  ипсі  х\ѵаг  гиегзі:  ат  Ііпкеп  ІІпіег- 
зсЬепкек  Еіпі^е  ІаЬге  сІагаиГ  Ье^апп  Зск\ѵе11ип§  <іег 
СезісЬізЬаиі:. 

Зіаі.  ргаез.  Баз  СезісЬі:  Іазі:  ЬітЬееіТагЬепгойі, 
сііе  Наиі  іеісЬі:  аЬзсЬиррепсІ.  СІеісЬтаззі^е  ІпГікгайоп. 
АиІ  сіег  Зігескзеке  сіег  ОЬег — ипсі  Ѵогсіегагте  йе%еЬепс1е 
Кпоіеп  ипсі  КпбІхЬеп,  §1еісЬхекі§  ап  сііезеп  Зіеііеп 
АпаезЙіезіе.  ВіезеІЬеп  Егзскеіпип^еп  ап  сіеп  ипіегеп 
Ехігеткаіеп,  ] есіосЬ  геісЬі  сііе  АпаезіЬезіе  пиг  Ьіз  хи 
сіег  НаІЙе  сіег  ОЬегзсЬепкек  Ап  сіеп  ШіхгзсЬепкеІп 
ретрЫ§тбзе  Шсегайопеп. 

Зшкха  Аіехапсіголѵзк.  1884.  (Л?  85). 
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ТАРЕБ  VII  г. 


СаЬгіеІ  ]агіко\ѵ.  25  ]аЬг  ак.  Еіп^еЬогепег. 

Апатпезе.  Біе  СгоззтиПег  іергоз,  зіагЪ  ѵог  хекп 
ІаЬгеп.  БагаиГ  егкгапкіе  сіег  акезіе  Вгисіег  ипсі  зіагЬ 
ѵог  еіпет  |аЬг  Іергоз.  Раііепі:  зек  2  ІаЬгеп  кгапк  (?, 
сіепп  ѵог  4 — 5  ]аЬгеп  ігаіеп  зскоп  Віазеп  аиГ). 

5 1: а  ргаез.  Баз  СезісЬі;  сіипкеІгоіЬ,  кпоі:і§-  іпГіі- 
іпгі.  АиГ  сіег  Наиі:  акег  ЕхігетіШеп  Еіеске.  Бп^іеіск- 
ѵегіЬеіке  АпаезВіезіе.  БеиВісЬе  Ѵегсііскип§  сіез  п.  иіпагія 
іп  сіег  Се^епсі  сіез  ЕПЬо^епз. 

Зіапіха  Аіекзапсігохѵзк,  1884.  (№  86). 


' 
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—  узелъ  фіолетоваго  цвѣта,  величиною  въ  чечевицу.  Яички  не  измѣ¬ 
нены.  Паховыя  желѣзы  увеличены. 

Верхнія  конечности.  На  плечахъ  такія  же  небольшія  пят¬ 
нышки,  какъ  и  на  груди.  По  тракту  и.  иіпагіз  ощущается  твердый 
шнурокъ  и  значительно  утолщенный  нервъ  прощупывается  также  и  въ 
локтевой  впадинѣ  между  оіесганоп  и  сопсіуі.  іпіепшз.  На  локтяхъ  до¬ 
вольно  большіе  рубцы.  Ко  ж’ а  предплечій  въ  нижней  трети  нѣсколько 
утолщева,  поверхность  шагрипировапа,  красно-бураго  цвѣта;  тѣже  из¬ 
мѣненія  и  на  тылѣ  кистей  рукъ.  Анестезія  безпорядочная. 

Нижнія  конечности.  Пятнистый,  мелко-узловатый  инфиль¬ 
тратъ  кожи  бедеръ  и  голени.  Анестезія  безпорядочная. 

От.  Александрійская  1810/уш84  г. 


87»  Марья  Макарова  (рис.  см.  отд.  II). 

Марья  Макарова,  22  лѣтъ,  уроженка  здѣшняя.  Отецъ  Ма¬ 
каровой,  священникъ  ст.  Александрійской,  умеръ  отъ  проказы  въ 
1874-мъ  году.  Уроженецъ  Саратовской  губ.,  отецъ  Максимъ  служилъ 
въ  станицѣ  28  лѣтъ  и  заболѣлъ  послѣ  15  лѣтъ  служенія.  Болѣзнь, 
какъ  передаетъ  его  жена,  обнаружилась  прежде  всего  болячкою  на 
носу,  около  одпой  изъ  ноздрей,  потомъ  обнаружились  струпья  въ  носу 
и  показались  кровотеченія,  а  позднѣе  явились  пятна  и  шишки.  Жена 
отца  Максима  здорова,  у  нея  5  человѣкъ  дѣтей:  старшій —сынъ,  ос¬ 
тальныя  дочери;  изъ  нихъ  2  замужемъ,  а  двѣ— Марья  и  Вѣра— жи¬ 
вутъ  при  ней.  Въ  станицѣ  ходятъ  слухи,  что  и  эта  послѣдняя  больна; 
но  намъ  не  удалось  ее  видѣть,  такъ  какъ  въ  день,  назначенный  для 
осмотра,  она  уѣхала  въ  Лысогорскую  станицу. 

Апатпезіз  Заболѣла,  какъ  говоритъ,  черезъ  два  года  послѣ 
смерти  отца.  Болѣзнь  началась  съ  чувства  онѣмѣнія  въ  колѣнахъ, 
потомъ  пошли  нятна,  сначала  на  колѣнахъ,  а  потомъ  и  въ  другихъ 
мѣстахъ  (разсказываетъ  о  болѣзни  и  подверглась  осмотру  очень  не¬ 
охотно).  Мѣсячныя  крови  не  являлись.  Сидитъ  постоянно  дома  въ 
отдѣльномъ  помѣщеніи,  съ  лицомъ  закрытымъ  чернымъ  платкомъ. 

81.  ргаезенз.  Измѣненія  въ  лицѣ  отличаются  необыкновенно 
рѣзкой  дифференцировкой  и  значительнымъ  развитіемъ  узловъ,  сидя- 
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щпхъ  на  блѣдной,  мягкой,  совершенно  не  инфилырованной  кожѣ.  Лобъ, 
кромѣ  двухъ  узловъ,  находящихся  иа  правой  половинѣ,  чистъ;  на 
бровяхъ  и  надъ  переносьемъ  рядъ  узловъ,  образующихъ  почти  непре¬ 
рывную  цѣпь;  такая  же  цѣпь  узловъ  тянется  по  свободному  краю  поз- 
дрей,  отчасти  и  по  иижней  губѣ;  на  щекахъ— подъ  скулами— неровиая, 
неравномѣрно  узловатая  поверхность;  самое  большое  количество  узловъ 
находится  на  подбородкѣ,  гдѣ  ихъ  помѣщается  болѣе  десятка.  Всѣ 
узлы,  какъ  было  сказано,  рѣзко  дифференцированы,  выдаются  надъ 
поверхностью,  представляютъ  гладкую,  лоснящуюся,  мѣстами— подбо¬ 
родокъ  и  край  носа— изъязвленную  и  покрытую  сухими,  бурыми  кор¬ 
ками  поверхность;  цвѣтъ  узловъ  фіолетово- красный;  у  основанія  узловъ 
рѣзкая  васкуляризація.  Изъ  описанныхъ  узловъ  рѣзче  всего  выдаются 
узлы  на  подбородкѣ,  нѣкоторые  изъ  нихъ  имѣютъ  видъ  цилиндричес¬ 
кихъ  возвышеній,  болѣе  0,5  ценгим.  вышины.  Форма  носа  не  измѣ¬ 
нена,  но  онъ  мало  проходимъ,  всл  ѣдствіе  постоянно  насыхающихъ  ко¬ 
рокъ.  На  мягкомъ  небѣ  три  сѣроватыхъ  узелка. 

Туловище  не  осмотрѣно. 

Верхнія  конечности.  На  тылѣ  плечъ  и  предплечій  боль¬ 
шое  количество  плоскихъ,  хотя  и  явно  возвышающихся  надъ  кожею 
красновато-бурыхъ  узловъ,  или  сидящихъ  отдѣльно,  или  образующихъ 
групиы;  такія  группы  на  локтевой  половинѣ  тыла  предплечій,  въ 
нижней  его  половинѣ,  образуютъ  цѣлую  узловатую  поверхность.  Кожа 
кистей  рукъ  не  измѣнена.  На  локтяхъ  рубцы— бывшій  ретрііщив. 
Чувствительность  притуплена  незначительно  и  притомъ  крайне  безпо¬ 
рядочно. 

Н  и  ж  н  і  я  конечности.  Кожа  бедеръ  и  голени  представляетъ 
тѣже  измѣненія  какъ  и  плечъ  и  предплечій;  какъ  и  тамъ  кожа  между 
узлами  бѣла  и  мягка.  На  колѣнахъ  рубцы.  Анестезія  бевпорядочная. 

Ст.  Александрійская  1  В^/ушвѣ  г. 


88.  Матвѣй  Столбовскій. 

* 

Матвѣй  Столбовскій,  15  лѣтъ.  Отецъ  и  мать  переѣхали 
изъ  Лысогорской  станицы;  они  совершенно  здоровы,  но  у  нихъ  бо- 


ТАРРЕ  VII  8. 


Магііа  Макаголѵ.  22  ]аЬг  ак.  ІІпѵегЬеігаіРеІе 
ТосЬіег  еіпез  Ргіезіегз,  §еЬіігІі§-  а  из  сіет  Соиѵ.  8а- 
га1о\ѵ  (\ѵо  кеіпе  Рерга  ѵогЬапсІеп). 

Апатпезе.  Вег  Ѵаіег,  лѵекЬег  28  |акге  іп  сіег 
Зіапіга  аіз  Ргіезіег  хЪаіщ  §е\ѵезеп,  егкгапкіе  іп  зеіпет 
15.  Біепз^акге  ап  Верга  ипй  ізі  ѵог  іо  ]аЬгеп  §езШг- 
Ьеп.  Ѵог  Кигхет  егкгапкіе  аисЬ  ске  ]йп§еге  ЗсЬлѵезіег 
сіег  Магіа.  ВеШеге  ізі  Ьегекз  8  ]аЬге  кгапк.  Біе  Кгапк- 
Ьек  Ье^апп  тк  сіет  СеіілЫ  ѵоп  ѴегіаиЬип^  іп  сіег 
Кпіе§е§епсі.  БагаиГ  епШапаеп  ап  йеп  Кпіееп  Ріеске, 
сіапп  ат  йЬгі^еп  Когрег. 

Зіаі.  ргаез.  Кеіпе  кпогі^е  Рогт.  Бипкеіѵіоіеие 
ап  ѵіеіеп  Зіеііеп  иісегіпе  оЬегЙасЫісЬе  Кпоіеп  аиГ  сіег 
Ыаззеп,  ѵоШ§  погтаіеп  Наиі  сіез  СезісЫез.  Ап  сіеп 
Зігескзекеп  сіег  ОЬегагте  оЬегЙасЫісЬе  аІгорЬігепйе  Кпо- 
іеп.  Ап  йеп  ІктегзсЬепкеІп  гегзігеиі  Не^епйе  Кпоіеп. 
РЫге^еІтаззі^е  АпаезіЬезіе. 

Зіапіга  А1ехапйго\ѵзк.  1884.  (Л?  87). 


. 
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дѣлъ  проказою  старшій  сынъ  Федоръ  и  умеръ  въ  августѣ  188В  года, 
что  и  дало  мнѣ  поводъ  вызвать  и  отмотрѣть  семью  Столбозскихъ. 

Апатпевіз.  Матвѣй  считаетъ  себя  больнымъ  2-й  годъ. 

81.  ргаезенз.  Лице  гладкое,  хотя  въ  кожѣ  и  ощущается  ин¬ 
фильтратъ  и  цвѣтъ  его  довольно  красный.  Въ  носу  насыхаютъ  корки 
и  опъ  легко  кровоточитъ.  Въ  полости  рта  измѣненій  нѣтъ. 

Туловище.  Кожа  не  измѣнена. 

Верхнія  конечности.  На  правомъ  локтѣ  круглый  рубецъ 
па  мѣстѣ  бывшаго  пузыря;  другой  ^пузырь  образовался  выше  этого 
рубца  на  этихъ  дняхъ  и  лопнулъ,  оставивъ  язву,  величиною  въ  мѣд¬ 
ный  пятакъ,  покрытую  сухимъ  струпомъ.  Анестезій  повидимому  нѣтъ. 

Нижнія  конечности.  Измѣненій  не  представляютъ. 


89.  Акимъ  Столбовскій  (рис.  см.  отд.  II). 

Акимъ  Столбовскій,  9  лѣтъ,  братъ  Матвѣя. 

Апатпезіз.  Отецъ  и  мать  замѣтили  пятна  В — 4  мѣсяца  тому 
назадъ;  можетъ  быть,  полагаютъ  они,  пятна  показались  и  раньше. 

81.  ргаезепз.  Въ  лицѣ  измѣненій  нѣтъ,  кожа  его  совершенно 
чиста  и  не  окрашена  темнымъ  цвѣтомъ.  Носъ  по  временамъ  закла¬ 
дываетъ. 

На  туловищѣ  и  конечностяхъ  пятна,  представляющія  тождествен¬ 
ный  характеръ:  одни  (І)  пятна — меньшей  величины  и  соотвѣтственно 
этому  болѣе  молодыя — представляютъ  возвышенную— миллим,  на  2 — 
поверхность,  красноватаго  цвѣта,  гладкую  и  слегка  шелушащуюся 
(шелуха  очень  мелкая);  другія  пятна  (2)  представляютъ  рѣзкій  папу¬ 
лезный,  красноватый,  мало  или  совсѣмъ  не  шелушащійся  валикъ,  ши¬ 
риною  около  0,5  центиметра,  и  блѣдный,  соотвѣтствующій  и  по  цвѣту 
и  консистенціи  нормальной  кожѣ,  центръ.  Чувствительность  центра 
пятна  ослаблена,  на  сколько  можно  судить  потому,  что,  проводя  по¬ 
слѣдовательно  иглою  въ  центрѣ  пятна  и  въ  его  окружности,  ощуще¬ 
ніе  прикосновенія,  какъ  передаетъ  больной,  гораздо  яснѣй  внѣ  пятна: 
все  равно  какого  бы  мѣста  мы  не  касались  прежде,— т.  е.  центра  ли, 
или  окружности,  или  наоборотъ.  Форма  пятенъ — небольшихъ— круглая; 
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пятна  большей  величины  представляютъ  неправильныя  очертанія  вродѣ 
острововъ  или  озеръ  па  географическихъ  картахъ  (см.  рисунокъ).  Ло¬ 
кализація  пятенъ  слѣдующая: 

Туловище.  На  груди,  спереди,  въ  6-мъ  правомъ  межребер¬ 
номъ  промежуткѣ  пятно  (1),  величиною  въ  двугривенный.  На  животѣ 
два  пятна:  одно,  такой  же  величины  и  формы  какъ  предыдущее,  на¬ 
ходится  въ  нижней  половинѣ  живота,  около  правой  вріпа  апіегіог 
впрегіог;  другое— па  два  пальца  ниже  пупка,  овальной  формы,  цент. 
4  длины  п  2,5  ширины.  Крайняя  плоть  отечна  и  на  ней  тоже  нахо¬ 
дится  пятно,  но  съ  папулезнымъ  вѣнчикомъ.  На  спинѣ,  въ  пояснич¬ 
ной  области,  по  обѣимъ  сторонамъ  позвоночника,  по  одному  большому 
(около  куринаго  яйца)  пятну  съ  рѣзкимъ  вѣнчикомъ;  третье  пятно 
такой  же  величины  на  лѣвомъ  боку,  надъ  сгізіа  ііеі;  наконецъ,  нѣс¬ 
колько  небольшихъ  пятенъ  безъ  вѣнчика  разсѣяны  по  спинѣ.  (Изъ 
краевъ  одного  пятна  поясничной  области  вырѣзанъ  кусочекъ  для  изслѣ¬ 
дованія). 

Верхнія  конечности.  На  лѣвомъ  предплечій— одно  пятно, 
на  правомъ— нѣсколько,  частью  первой,  частью  второй  категоріи;  пят¬ 
на  находятся  и  на  тыльной  и  на  ладонной  поверхности.  На  кистяхъ 
рукъ  пятенъ  нѣтъ.  Чувствительность  повидимому  не  страдаетъ. 

Нил; нія  конечности.  Пятна  спереди  представлепы  на  рисун¬ 
кѣ  во  2-мъ  отдѣлѣ;  на  голеняхъ,  спереди  они  попадаются  тотчасъ  йодъ 
колѣнами.  Сзади  пятна  находятся  па  ягодицахъ  и  на  лѣвомъ  бедрѣ;  на 
правомъ  ихъ  мало  и  они  не  велики;  на  лѣвой  голени  сзади  два  неболь¬ 
шихъ  пятна,  изъ  которыхъ  одно  нѣсколько  ниже  колѣна,  другое  —  въ 
средней  трети.  Между  пятнами  на  нижнихъ  конечностяхъ  попадаются 
такія,  которыя  представляютъ  переходъ  отъ  небольшихъ  пятенъ  съ 
однообразной ,  гладкой  поверхностью  къ  пятнамъ  съ  папулезнымъ 
вѣнчикомъ,  а  именно — встрѣчаются  пятна  1-й  категоріи  съ  неболь¬ 
шимъ,  болѣе  блѣднымъ  чѣмъ  края,  центральнымъ  углубленіемъ;  обра- 
щикъ  такого  пятна  видѣнъ  на  рисункѣ  на  правомъ  (фотографія — лѣ¬ 
вомъ)  бедрѣ,  вверху.  Чувствительность,  помимо  центра  пятенъ,  не 
измѣнена. 

Ст.  Александрійская  18п/уШ84  г. 


ТАРЕ Ь  VII  іі. 

I 


А к і т  ЗіоІЬоѵзкі.  9  |аЬг  ак.  Еіп§еЬогепег. 

Апатпезе.  Біе  Екегп  §езшій.  Ѵог  еіпет  |акг 
зІагЬ  сіег  ап  Еерга  кгапке  акезіе  Вгийег,  лѵаЬгепй  йег 
Іип^еге  Вгисіег  егзі:  ѵог  еіпі§еп  ІаЬгеп  Іергоз  лѵигсіе 
(ІеісЬѵе  ІпГікгаіе  сіег  СезісЫзЬаиІ:,  ретрЬі§іпбзе  ІЛсега- 
ііопеп  ипсі  КагЬеп  ат  гесЫеп  ЕІІЬо^еп).  Акіт  зеІЬзі 
зек  з — 4  Мопаіеп  кгапк. 

Зіаі.  ргаез.  Ат  КитрГ  ипсі  ап  йеп  Ехігеткаіеп 
Еіеске  ѵегзсЬіесІепег  Зіайіеп.  Іт  Апіап^ззіайіит  ЬаЬеп 
зіе  сіаз  АиззеЬеп  ІеісЬі:  егЬаЬепег  Іпккгаіе,  сііе  зекг  ап 
§е\ѵоЬп1ісЬе  ЕгуіЬетЙеске  егіппегп  (скезез  Зіайіит  зіеЬі 
тап  аиГ  сіет  Віісіе  іп  сіег  Бт§еЬип^  сіез  МаЬеІз).  Бапп 
\ѵігс1  (іаз  Сепігит  йег  Еіеске  Ыаззег  ипй  ЕеГег  (зіеке 
сіеп  оЬегеп  ТЬеіІ  йез  гесЫеп  ОЬегзсЬепкеІз),  зо  йазз 
зіск  иш  БеШегез  йег  регіркеге  ТЬеіІ  ІеісЬі:  \ѵа11аП:і^ 
егЬеЬі.  БигсЬ  \ѴекегаеЬеп  сіез  ЛѴаІІез  ѵег^гбззегі:  зісЬ 
сіег  Еіескеп.  Ап  °тоззеп  Еіескеп  йпйеі:  тап  сііе  Наиі 

О 

сіез  сепигаіеп  ТЬеіІез  ІеісЬі:  апаезіЬеЕзсЬ  ипсі  аІгорЬізсЬ, 
лѵоЬеі  сііе  ЕагЬе  епілѵейег  лѵіейег  погтаі  ойег  еіѵ/аз 
Ыаззег  лѵігй.  Зіеіілѵеіз  Ьаі  йег  ЛѴаІІ  еіп  рариібзез  Ап- 
зеЬеп,  ап  еіпгеіпеп  Рагііеп  зсЬиррі:  ег  ІеісЬі:  аЬ.  ОЬ- 
§1еісЬ  йіе  Еіескеп  зісЬ  ат  ^апгеп  Кбгрег  йпсіеп,  рга- 
ѵаіігеп  зіе  йосЬ  ап  сіеп  ипіегеп  ЕхігетіШеп. 

Зіапіха  А1ехапйго\ѵзк.  1884.  (№  89). 
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90.  Яковъ  Полыя. 

Яковъ  Поль тя,  ВО  лѣтъ,  здѣшній  уроженецъ.  Родители  не 
болѣли;  также  здоровы  и  его  два  брата,  жена  и  двое  дѣтей  (6-ти  и 
*  4-хъ  лѣтъ);  тесть  его — Рабашевъ — болѣетъ  какою  то  болѣзнью:  у  него 
завалился  носъ,  но  на  лицѣ  ничего  нѣтъ.  Вызвать  Рубагаева  памъ  не 
удалось --онъ  не  пришелъ. 

Апатпе8І8.  Яковъ  считаетъ  себя  больнымъ  съ  зимы  нынѣш¬ 
няго  года:  послѣ  простуды  начало  закладывать  носъ  и  въ  немъ  стали 
насыхать  корки;  съ  весны  начало  набрякать  лице;  кромѣ  того,  по 
временамъ  обнаруживались  головокруженіе  и  головныя  боли. 

8і.  ргае8еіі8.  Лице  буро-краснаго  (карминнаго)  цвѣта;  кожа 
его  нѣсколько  утолщена  и  инфильтрована.  На  лбу,  надъ  бровями  2, 
3  довольно  рѣзко  ограниченныхъ  узла.  Соццтсідѵа  представляетъ  до¬ 
вольно  сильную  инъекцію  сосудовъ.  Форма  носа  не  измѣнена,  но  въ 
немъ  насыхаютъ  корки.  Голосъ  нѣсколько  гнусливый.  Слизистая  обо¬ 
лочка  мягкаго  неба  толста,  красна,  васкуляризирована. 

Туловище.  Пятенъ  на  груди  и  спинѣ  нѣтъ.  Правый  ерісіійітіз 
значительно  утолщенъ  и  представляетъ  рѣзкую  узловатость.  На  стволѣ 
узловъ  нѣтъ. 

Верхнія  конечности.  Въ  кожѣ  плечъ  прощупываются  въ 
отдѣльныхъ,  рѣдкихъ  мѣстахъ  глубокіе  узлы,  соотвѣтственно  которымъ 
па  поверхности  фіолетовыя  пятна;  тоже— и  въ  кожѣ  тыла  предплечій 
и  кистей  рукъ.  На  лѣвомъ  предплечій,  па  ладонной  сторонѣ  поверх¬ 
ностный  узелъ,  величиною  въ  фасоль.  Чувствительность  на  протяженіи 
локтеваго  края  предплечій  нѣсколько  ослаблена. 

Н  и  ж  н  ія  конечности.  На  правомъ  бедрѣ,  спереди,  около  де¬ 
сятка  фіолетовыхъ,  шагринированныхъ  пятенъ,  подъ  которыми  про¬ 
щупываются  узлы.  На  задней  поверхности  и  па  лѣвомъ  бедрѣ  пятенъ 
меньше.  Кожа  голеней  не  утолщена  и  не  склерозироваиа,  па  ней  та¬ 
кія  же  узловатыя  пятна  какъ  и  на  бедрахъ.  Рубцовъ  и  язвъ  нигдѣ 
нѣтъ.  Анестезія  стопы  и  голепи  безпорядочная. 

Ст.  Александрійская  18І2/ѵш84  г. 
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Г.  Минхъ, 


91.  Иванъ  Косихъ. 

Иван  ъ  Ко  сихъ,  25  лѣтъ,  здѣшній  уроженецъ,  ввился  за  со¬ 
вѣтомъ,  не  подозрѣвая,  что  страдаетъ  проказою.  Осмотръ  и  опросъ 
его,  въ  виду  того  обстоятельства,  что  онъ  пришелъ  передъ  самымъ 
нашимъ  отъѣздомъ,  не  могъ  быть  сдѣланъ  тщательно;  все  что  можно 
было  собрать  это  то,  что  отецъ  его  и  мать,  здоровы;  что  онъ  женатъ 
и  имѣетъ  одного  сына;  что  заболѣлъ  онъ  года  два  и  что  болѣзнь  на¬ 
чалась  съ  пузырей,  которые  явились  прежде  всего  на  правой  голени. 

81.  р  г  а  е  8  е  н  8.  Въ  лицѣ,  кромѣ  развѣ  блѣдности,  никакихъ  из¬ 
мѣненій  не  замѣтно. 

Верхнія  копечности.  На  локтяхъ  рубцы.  На  тылѣ  правой 
кисти,  соотвѣтственно  сочлененію  съ  преднлечіемъ,  бѣлое  пятно  не¬ 
правильнаго  очертанія:  по  словамъ  больнаго,  здѣсь  былъ  пузырь.  На 
правой  же  кисти,  у  основанія  4-го  и  5-го  пальцевъ,  углубленный  ру¬ 
бецъ,  а  въ  центрѣ  его  фистулезное  отверстіе,  изъ  котораго  отдѣляется 
серозная  жидкость.  Тылъ  правой  кисти  и  отдѣльныя  точки  предплечія 
представляютъ  явную  анестезію.  Въ  лѣвой  рукѣ  анестезій  нѣтъ.  Мышцы 
предплечій  и  кистей  нѣсколько  атрофированы. 

Нижнія  конечности.  На  колѣнахъ  рубцы  и  свѣжія  язвы, 
развившіяся  послѣ  пузырей.  На  наружной  сторонѣ  правой  голени,  на 
границѣ  верхней  и  средней  трети,  большой  рубецъ — центим.  въ  8-мъ 
длины  и  5  ширины.  Кромѣ  того  нѣсколько  рубцовъ  меньшей  вели¬ 
чины  разсѣяно  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  голени,  но  только  на  правой 
сторонѣ,  гдѣ  и  анестезія  выражена  гораздо  рѣзче. 

Туловище  не  осмотрѣно. 

От.  Александрійская  1812/ѵш84  г. 


92.  Агафья  Скорнякова. 

Агафья  Скорнякова,  42  лѣтъ.  Отецъ  и  мать  здоровы,  также 
какъ  и  мужъ  и  дѣти,  которыхъ  у  Скорняковой  5  человѣкъ  (2  маль¬ 
чика  и  3  дѣвочки).  Изъ  родныхъ  ея  тоже  никто  не  болѣлъ  проказою, 
но  жена  ея  брата  Гірокофья  —  Пичинина  Ульяна  (см.  96)  —  больна. 
Братъ  живетъ  отдѣльно,  своимъ  домомъ. 


Проказа  (Іерга  агаЪшп)  ыа  югѣ  Россіи. 
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Апашпезіз.  Агафья  считаетъ  себя  больной  лѣтъ  6;  покрайней 
мѣрѣ  столько  лѣтъ  приблизительно  тому  назадъ  начала  чувствовать 
общее  недомоганіе:  слабость,  головокруженія,  доходившія  до  обморо¬ 
ковъ;  при  этомъ  лѣтомъ  дѣлалось  лучше,  зимою— наоборотъ — хуже. 
Послѣдніе  годы  стала  чувствовать  онѣмѣніе  въ  рукахъ  и  ногахъ.  Когда 
появились  пятна  на  конечностяхъ  и  на  тѣлѣ  —  точно  опредѣлить  не 
можетъ,  также  какъ  и  причину  и  время  появленія  р)бцовъ. 

8і.  ргаезенз.  Лобъ  буроватаго  цвѣта,  но  кожа  его  не  инфиль- 
трована  и  узловъ  нѣтъ,  кромѣ  переносья,  надъ  которымъ  находится 
твердая,  фіолетовая  бляшка,  величиною  въ  гривенникъ.  Брови  (волоса) 
цѣлы;  въ  правой — слабый  инфильтратъ.  Носъ  нѣсколько  утолщенъ, 
въ  полости  его  насыхаютъ  корки  и  закладываютъ  его.  Въ  щекахъ,  въ 
особенности  правой,  инфильтратъ,  но  очень  слабый.  Въ  полости  рта, 
кромѣ  нѣкоторой  сухости  и  васкуляризаціи  мягкаго  нёба,  особенныхъ 
измѣненій  не  замѣчается.  Также  не  измѣнена  и  кожа  ушей. 

Туловище.  На  груди,  ін  ге^іо  татіНагіз  блѣдно-красноватыя 
узорчатыя  пятна,  безъ  инфильтрата.  На  спинѣ— ничего. 

Верхнія  конечности.  Плечи  не  измѣнены.  На  локтяхъ: 
правомъ  — одинъ  большой  (центам.  4  въ  діаметрѣ),  возвышенный  и 
сморщенный  рубецъ;  на  лѣвомъ — два  маленькихъ.  На  преднлечіяхъ 
пятна,  возвышенныя,  шагринированныя;  очертанія  пятенъ  неправиль¬ 
ныя,  кожа  утолщена,  по  инфильтратъ  болѣе  плотный  ощущается  только 
въ  нижней  трети  предплечій.  Кожа  тыла  кистей  также  утолщена;  на 
лѣвой— рубецъ.  Кожа  ладоней  суха,  блеститъ,  какъ  бы  покрыта  кол¬ 
лодіемъ.  Въ  кистяхъ  и  на  тылѣ  предплечій,  тамъ,  гдѣ  прежде  боль¬ 
ная  ощущала  онѣмѣніе,— явленія  гиперестезіи. 

Нижнія  конечности.  Кожа  бедеръ  измѣненій  не  представ¬ 
ляетъ;  только  надъ  колѣнами,  также  какъ  и  на  самихъ  колѣнахъ, 
узорчатыя,  буроватыя  пятна.  Кожа  голеней  не  инфильтрована;  на  лѣ¬ 
вой  голени  подъ  колѣномъ  поверхностный  рубецъ.  Въ  голени  и  стопѣ 
явленія  гиперестезіи;  въ  прошломъ  году,  наоборотъ,  въ  этихъ  мѣстахъ 
больная  чувствовала  такое  онѣменіе,  что,  по  ея  словамъ,  „ножемъ 
хотя  рѣжь— не  чутко". 

Ст.  Лысогорская  186/уШ84  г. 
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Г.  Ми нхъ. 


93.  Настасья  Малахова. 

Настасья  М  а  л  а  х  о  в  а,  65  лѣтъ.  Родители  проказою  не  бо¬ 
лѣли,  а  болѣла  родпая  сестра  Настасьи — Вадобшина  и  умерла  года 
3,  4  тому  назадъ.  Сестры  жили  вмѣстѣ. 

Апатпевіз.  Больна  лѣтъ  10,  12.  Свѣдѣнія  о  теченіи  болѣзни 
крайне  сбивчивы,  а  потому  не  записаны. 

8 і.  ргаезепз,  Кожа  лица  обвислая,  вялая,  блѣдная,  нѣсколько 
отечная.  Волосъ  на  бровяхъ  пѣтъ.  Носъ  утолщенъ,  закупоренъ  кор¬ 
ками.  Въ  кожѣ  щекъ  мѣстами  прощупываются  глубокіе  узлы. 

Туловище.  Кожа  груди  и  стопы  атрофическая;  мѣстами  замѣ¬ 
чаются  слѣды  узловъ,  ввидѣ  мелко-морщиноватыхъ  пятнышекъ. 

Верхнія  конечности.  Кожа  плечъ  желтоватаго  цвѣта,  атро¬ 
фична;  на  тылѣ  плечъ  кое  гдѣ  прощупываются  глубокіе  узлы.  На 
локтяхъ  поверхностные  рубцы.  На  предплечіяхъ  атрофія  кожи  еще 
болѣе  выражена,  чѣмъ  на  плечахъ;  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  ощу¬ 
щаются  по  тракту  венъ  небольшія,  узловатыя  утолщенія.  На  тылѣ 
кистей  и  пальцахъ  обильные,  поверхностные  рубцы  отъ  бывшаго  рет- 
рЬщиз. ' Ногти  частью  совершенно  изуродованы  и  представляютъ  видъ 
роговыхъ  комочковъ,  частью  измѣнены,  а  именно:  они  укорочены,  въ 
нѣкоторыхъ  объектахъ  до  половины;  свободные  ихъ  края  неровны,  а 
имѣютъ  видъ  фестоновъ,  причемъ  отъ  выемокъ  этихъ  фестоновъ  идутъ 
къ  ногтевому  ложу  продольныя  трещины  и  борозды.  Полная  анестезія 
и  аналгезія  кистей  и  предплечій  до  локтей;  въ  кожѣ  плечъ  чувстви¬ 
тельность  нѣсколько  притуплена. 

Нижнія  конечности.  Кожа  атрофическая,  обвислая,  шелу¬ 
шащаяся.  Въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  по  тракту  венъ  узловатые  шнурки. 
Концы  пальцевъ  утолщены  и  самые  пальцы  сильно  согнуты.  Ногти 
значительно  измѣнены,  а  именно,  представляются  угол  щепным  и  п  па  ихъ 
свободныхъ  краяхъ  замѣчается  листоватое  ращенленіе.  Указанное  утол¬ 
щеніе  въ  ногтяхъ  большаго  пальца  обѣихъ  стопъ  достигаетъ  почти 
1,5  центим.  На  правой  подошвѣ,  около  основанія  большаго  пальца, 
круглая  язва,  величиною  въ  3  копѣйки.  Полная  анестезія  и  анальге¬ 
зія  достигаетъ  до  колѣнъ. 

Ст.  Лысогорская  186/уШ84  г. 
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